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Avant-propos 


Chers étudiants, chers collègues, chers amis, 

Les premières ECNi se sont déroulées en juin 2016... 

La réforme des ECN avait pour objectif principal de proposer des épreuves plus justes et plus 

discriminantes : en effet, pour la première fois depuis des années, elles se sont déroulées avec 

une correction automatique, assurant un traitement des copies le plus équitable possible. 

L'objectif de cet ouvrage, comme celui de tous ceux de la collection, est de préparer aux 

mieux ces épreuves en proposant : 

— une série de dossiers progressifs (vingt par spécialité) conformes au format des nouvelles 
ECNIi (quinze questions par dossier, cinq items par question), couvrant l'ensemble du pro- 
gramme et créés par des auteurs DES en fin d'internat, chefs de clinique, praticiens hos- 
pitaliers ou professeurs agrégés et chefs de service. Ces dossiers proposent un déroulé de 
réponses détaillé avec code couleur offrant différents types d'information; 

— une batterie de questions isolées (deux cents par spécialité); 

— une iconographie variée et «tombable ». 

Tous les auteurs sont conférenciers d'internat chevronnés, auteurs de dossiers pour la base 

SIDES, enseignants en faculté. 

La particularité de cette collection est de proposer aux étudiants un entraînement par «pôles 

de spécialités », en phase avec le terrain. Ainsi, l'ORL est présentée avec la stomatologie, la 

chirurgie maxillo-faciale et l'ophtalmologie, constituant le pôle «Tête et cou ». 


Laurent Sabbah 
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ORL 
Questions isolées 


QI 1 


Une otite séromuqueuse chez l'enfant : 

Est rare 

Peut entraîner un retard de langage 
Peut entraîner une surdité de perception 
Est une maladie incurable 

Persiste à l'âge adulte 


mONnw» 


QI 2 


Un patient présente une otite moyenne aiguë gauche. Quel traitement mettez-vous en place ? 
Amoxicilline 

Amoxicilline et acide clavulanique 

Antibiothérapie pendant 8 jours 

Antibiothérapie pendant 5 jours 

Corticothérapie si hyperalgique 


mONnw}» 


QI 3 


Quelle(s) est (sont) l'(les) indication(s) à la pose d'aérateurs transtympaniques ? 
Otites moyennes aiguës à répétition 

Otite séreuse persistante sans retard de langage à audiogramme normal 
Otite séreuse avec surdité de transmission supérieure à 20 dB 

Chirurgie vélaire pour une fente vélopalatine 

Otorrhée à répétition 


mONnw}» 


QI 4 


À propos des carcinomes adénoïdes kystiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A 10 % des tumeurs malignes des glandes salivaires 

B Tumeur dure à la palpation 

C Métastases par les gaines nerveuses 

D 

E 


Radiothérapie postopératoire 
Chimiothérapie postopératoire 


QI5 


Quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) des otites à répétition de l'enfant ? 
Adénoïdectomie 

Pose d'aérateurs transtympaniques 

Amygdalectomie 

Radiofréquence des cornets inférieurs 

Antibiothérapie 
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QI 6 


Qu'est-ce que le syndrome de Frey? 


mOn» 


QI 7 


Hypersalivation chronique 
Hypersudation jugale 

Hypersudation cervicale 
Hypersalivation à l'alimentation 
Possible après curage cervical radical 


À propos du traitement des migraines, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


mOn» 


QI 8 


Le traitement peut être de l'oxygénothérapie 

Le traitement médical est à base d’aspirine 

Le traitement doit être instauré au début de la crise 

Le traitement de fond est à base de vérapamyl 

Les dérivés de l'ergot de seigle sont un des traitements de fond 


À propos des céphalées, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 


B 
C 
D 


E 


QI19 


Une névralgie essentielle est paroxystique avec intervalle libre 

L'examen neurologique peut être perturbé dans les migraines sans aura 

Une cause tumorale est à évoquer en priorité 

Une céphalée brutale sans antécédents doit être considérée comme une hémorragie 
méningée avant tout 

Une migraine est due à une boucle vasculaire de l'angle ponto-cérébelleux 


À propos du nerf facial, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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QI 10 


Il s'agit d'un nerf crânien 

Il traverse l'angle ponto-cérébelleux 
Il innerve le muscle du stapes 

Il est totalement extra-pétreux 

Il participe au goût 


Parmi les affections suivantes, laquelle (lesquelles) peut (peuvent) être responsable(s) d'une 
épistaxis et d'une obstruction nasale ? 


A 


B 
C 
D 
E 


QI 11 


Polypose naso-sinusienne 
Angiomatose de Rendu-Osler 
Ectasie de la tache vasculaire 
Cancer de l'ethmoïde 
Sinusite maxillaire 


À quel âge doit se pratiquer de manière obligatoire le dépistage de la surdité congénitale ? 


A 


B 
C 
D 
E 


À la naissance 
À 6 mois 

À 12 mois 

À 2 ans 

À 6 ans 


QI 12 


Quel(s) symptômet(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger trachéal ? 
A Stridor 
B Cornage 
C Wheezing 
D 
E 


Dyspnée inspiratoire 
Dyspnée expiratoire 


QI 13 


Quel(s) est (sont) le (les) argument(s) radiologique(s) en faveur d'un corps étranger 
bronchique ? 

Trapping 

Atélectasie 

Pneumopathie 

Corps étranger radio-opaque 

Corps étranger radiotransparent 
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QI 14 


Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) possible(s) d'une otite moyenne aiguë ? 
Sinusite maxillaire aiguë 

Thrombophlébite 

Mastoïdite 

Choc septique 

Méningite 
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QI 15 


Quel traitement préconisez-vous pour des rhinites à répétition chez l'enfant ? 
Désobstruction rhinosinusienne pluriquotidienne 

Corticothérapie locale 

Antibiothérapie 

Adénectomie 

Antihistaminique 


mONnw}» 


QI 16 


Quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) possible(s) des angiomes sous-glottiques ? 
A Laser 

B  Exérèse chirurgicale 

C Corticothérapie 
D 

E 


Bêtabloquants 
Anti-TNFa 


QI 17 


Qu'est-ce la mastoïdite de Bezold ? 
Abcès en regard de la mastoïde 
Empyème cérébral 
Thrombophlébite aiguë 
Cellulite cervicale 

Abcès cervical 
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QI 18 


Que recherchez-vous sur le scanner en faveur d'une otospongiose ? 
Hypodensité de l'oreille moyenne 

Hypodensité préstapédienne 

Épaississement platinaire 

Émoussement du mur de la logette 

Lyse des osselets 


mOn» 


QI 19 


Quel(s) symptômet(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger bronchique ? 
A Stridor 
B Cornage 
C Wheezing 
D 
E 


Dyspnée inspiratoire 
Dyspnée expiratoire 


QI 20 


En nasofibroscopie, que pouvez-vous visualiser ? 
L'ostium du sinus sphénoïdal 

Le cornet moyen 

Le bas fond du sinus maxillaire 

Le nerf V2 

L'artère sphénopalatine 


mOn» 


QI 21 


L'acoumétrie normale est : 

A Weber latéralisé 

B Weber centré 

C Conduction aérienne > conduction osseuse 
D 

E 


Conduction osseuse > conduction aérienne 
Conduction aérienne = conduction osseuse 


QI 22 


En cas de surdité de transmission droite, l'acoumétrie est la suivante : 
A Weber latéralisé à droite 

B Weber latéralisé à gauche 

C Conduction osseuse > conduction aérienne à droite 

D 

E 


Conduction osseuse > conduction aérienne à gauche 
Conduction aérienne = conduction osseuse à droite 


QI 23 


En cas de surdité de perception droite, l'acoumétrie est la suivante : 
A Weber latéralisé à droite 

B Weber latéralisé à gauche 

C Conduction osseuse > conduction aérienne à droite 

D 

E 


Conduction osseuse > conduction aérienne à gauche 
Conduction aérienne = conduction osseuse à droite 


6 Ne 


QI 24 


À propos des fractures du rocher, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La classification se fait par rapport à l'axe longitudinal de la pyramide pétreuse 
Les chocs latéraux entraînent des fractures longitudinales 

Les chocs postérieurs entraînent des fractures longitudinales 

Les chocs antérieurs entraînent des fractures transversales 

Les fractures longitudinales sont les plus fréquentes 
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Un patient présente une arête de poisson coincée dans la vallécule. Comment retirez-vous le 
corps étranger ? 

Par voie endobuccale 

Par voie nasale 

Par voie externe cervicale 

À l'aide d'un fibroscope 

En endoscopie laryngopharyngée 
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Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) d'un corps étranger de type arête de poisson dans le pharynx ? 
A Infection 

B Hémorragie 

C Trouble respiratoire 

D 

E 


Aphagie 
Dysphonie 


QI 27 


À propos d’un kyste du tractus thyréoglosse récidivant, quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) ? 


A Traitement médical 

B Traitement chirurgical en conservant la partie médiane de l'os hyoïde 

C Surveillance 

D Laser intrakystique 

E Traitement chirurgical en enlevant la partie médiane de l'os hyoïde 
QI 28 


À propos du kyste du tractus thyréoglosse, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Risque de récidive d'autant plus important que le nombre de surinfections est 
grand 

Risque de dégénérescence maligne 

Risque de détresse respiratoire postopératoire 

Risque de trouble moteur de la langue 

Risque de pharyngostome 


mOnNnwx 


QI 29 


Quelle(s) partie(s) anatomique(s) est (sont) directement visualisable(s) à l'examen endobuccal ? 
Les vallécules 

Le «V » lingual 

L'ostium du méat moyen 

La zone des trois replis 

Les plis vestibulaires 
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ORL & Questions isolées 


QI 30 


Une tumeur du larynx avec immobilité cordale et un ganglion de 1 cm controlatéral est 
classée ? 

N2a 

T2 

T3 

N2b 

N2c 
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QI 31 


À propos des paralysies faciales, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Un test de Schirmer positif objective une atteinte du ganglion géniculé 

B L'absence de goût montre une atteinte au niveau mastoïdienne 

C Un test de Schirmer, une gustométrie et des réflexes stapédiens normaux montrent 
une atteinte en amont du foramen stylo-mastoïdien 

D La manœuvre de Pierre Marie et Foix est utilisée chez les patients comateux 

E Une paralysie faciale peut être observée dans les fractures du rocher 


QI 32 


Quelle(s) hypothèse(s) devant une surdité de perception bilatérale ? 
Otite séromuqueuse de l'enfant 

Cancer du cavum 

Cholestéatome 

Neurinome de l’acoustique 

Presbyacousie 
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Quelle(s) hypothèse(s) devant un syndrome vestibulaire harmonieux ? 
Fracture du rocher 

Hémorragie vestibulaire 

Névrite vestibulaire 

Syndrome de Wallenberg 

Labyrinthite aiguë 
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À propos du syndrome de Wallenberg, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Syndrome vestibulaire harmonieux 

Syndrome vestibulaire dysharmonieux 

Trouble de la déglutition 

Anesthésie de l'hémiface controlatérale 

Syndrome cérébelleux 


m ON» 


QI 35 


À propos de la paralysie faciale de l'enfant, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Le syndrome de Moebius associe diplégie faciale et atteintes oculomotrices 

Peut être due à des agénésies du nerf facial 

Peut être due à des forceps 

Peut être due à des tumeurs 

Est irréversible 


mOn» 


ORL & Questions isolées 


QI 36 


À propos du syndrome de Melkerson-Rosenthal, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Paralysie faciale à bascule 

Langue saburrale 

Œdème de la face 

Parotidite aiguë 

Maladie de Wegener 


mONnw}» 


QI 37 


À propos des sinusites aiguës, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lL'amoxicilline est le traitement de choix dans les sinusites maxillaires 

B L'amoxicilline-acide clavulanique est le traitement de première intention dans les sinu- 
sites maxillaires 

C Les fluoroquinolones actives sur le pneumocoque sont prescrites dans les sinus 
sphénoïdaux 

D La pristinamycine est utilisée en cas de contre-indication aux f-lactamines 

E Le lévofloxacine est utilisé dans les sinusites frontales 


QI 38 


À propos de l'embolisation, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Risque d'accident vasculaire cérébral 

Risque d'hématome compressif au point de ponction 

Risque de bactériémie 

Risque de cécité 

Risque de reperméabilisation secondaire 


mONnw}» 


QI 39 


À propos de la maladie de Rendu-Osler, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Autosomique récessive 

Maladie de la jonction artérioveineuse 

Apparition dès l'enfance 

Risques de fistules 

Risques hémorragiques 


mONnw}» 


QI 40 


Un patient de 15 ans présente une sinusite maxillaire à point de départ dentaire. Quel traite- 
ment proposez-vous ? 

Amoxicilline 

Amoxicilline-acide clavulanique 

Traitement de 5 jours 

Traitement de 8 jours 

Soins dentaires en urgence 


mONnw» 


QI 41 


À propos de la migraine, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La migraine avec aura est trois fois moins fréquente 

L'aura est le plus souvent visuelle 

L'examen neurologique peut être perturbé dans une migraine sans aura 
L'imagerie est indiquée dans les migraines avec aura 

Le traitement doit être pris après la fin de l'aura 


mONnw» 


ÉNONCÉS 9 


QI 42 


À propos de l'algie vasculaire de la face, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Touche surtout les hommes 

Le tabac est un facteur aggravant 

Suit le territoire du nerf trijumeau 

Unilatéral à bascule 

Des imageries sont nécessaires au diagnostic 


mOn» 


QI 43 


Une patiente diabétique présente une otorrhée droite. Quel(s) diagnostic(s) est (sont) 
possible(s) ? 

Une otite moyenne aiguë 

Une otite externe 

Une otite externe maligne 

Un cholestéatome 

Une aplasie d'oreille 


mOn» 


QI 44 


Qu'est-ce qu'un syndrome de pénétration ? 
Accès de suffocation brutal 
Spontanément résolutif 

Quintes de toux 

Dure quelques heures 

Tirage respiratoire 


mOn» 


QI 45 
Quel 


7 


s) est (sont) le (les) signe(s) clinique(s) d'une mastoïdite aiguë ? 


A Otite moyenne aiguë 
B  Érythème rétroauriculaire 
C Décollement du pavillon de l'oreille 
D Perte du sillon auriculo-mandibulaire 
E  Fébricule 

QI 46 


Quel est le traitement de la maladie de Ménière ? 
Antivertigineux type acétyl-leucine 
Antiémétique 

Bêtahistine per os 

Glycérol sirop 

Surveillance simple 


m ON» 


QI 47 


Un enfant présente une otorrhée sur aérateur transtympanique. Quel traitement 
proposez-vous ? 

Lavage d'oreille au sérum physiologique 

Ofloxacine auriculaire 

Interdiction d'eau pendant la durée du traitement 

L'exérèse de l'aérateur transtympanique 

Antibiothérapie per os 


m ON» 


10 ÉNONCÉS 


QI 48 


Comment une perforation tympanique peut-elle se refermer ? 
Par un patch graisseux 

Par de l'aponévrose musculaire 

Par du cartilage 

Naturellement 

Par voie endorale 


mONnw» 


QI 49 


À propos d'une lésion muqueuse suspecte de la cavité buccale, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Indolore 

Douloureuse 

Indurée 

Non indurée 

Saignant au contact 


mO ON» 


QI 50 


Une paralysie faciale pouvant fermer l'œil est : 
Grade | 

Grade II 

Grade II 

Au plus grade II 

Au plus grade Il 


mONnw}» 


QI 51 


Quelle est votre conduite à tenir devant un nodule de 6 mm de la thyroïde ? 
A Surveillance échographique régulière 

B  Thyroïdectomie totale 

C Cytoponction du nodule 
D 
E 


Lobo-isthmectomie 
Aucune surveillance en l'absence d'autres symptômes 


QI 52 


À propos du traitement de la paralysie faciale a frigore, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Chirurgie par décompression du nerf facial 

Corticothérapie 

Antiviraux 

Protection oculaire 

Aucun 


mONnw» 


QI 53 


Quelle(s) est (sont) l'(les) indication(s) de l'amygdalectomie ? 

Syndrome de Marshall 

Amygdalite chronique 

Angines à répétition 

Abcès péri-amygdalien récidivant 

Angine aiguë dyspnéisante au décours d'une mononucléose infectieuse 


mONnw}» 
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QI 54 


Concernant un enfant disant quelques mots sans faire de phrase à l'âge de 2 ans, quelle(s) est 
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Langage normal 

En avance pour le langage 

Retard de langage 

Premiers mots dits vers 6 mois de vie 

Premiers mots dits vers 12 mois de vie 


mOn» 


QI 55 


Un enfant doit tenir sa tête : 
O À 1 mois 

À 3 mois 

À 6 mois 

À 12 mois 

À 18 mois 


m ON» 


QI 56 


Un enfant doit marcher : 
Vers 9 mois 

Vers 6 mois 
Avant 15 mois 
Avant 2 ans 

Vers 3 mois 


= 
mOn» 


QI 57 


À propos des fractures longitudinales du rocher, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Dues à un choc latéral 

Dues à un choc postérieur 

Dues à un choc antérieur 

Passe par l'oreille moyenne 

Passe par l'oreille interne 


mOn» 


QI 58 


À propos des fractures transversales du rocher, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Ce sont les plus fréquentes 

Dues à un choc antérieur 

Entraînent des lésions de l'oreille interne 

Entraînent une paralysie faciale 

Entraînent un hémotympan 


m ON» 


QI 59 


Quel(s) symptôme(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger laryngé ? 
A Asphyxie 
B  Aphonie 
C Wheezing 
C 
E 


Dyspnée inspiratoire 
Dyspnée expiratoire 


12 Ne 


QI 60 


Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) d'un corps étranger trachéobronchique ? 


A Pneumopathie 

B Bronchoalvéolite 

C  Sténose bronchique 

D Bronchectasie 

E Bronchorrhée 
QI 61 
À propos des fractures longitudinales du rocher, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A  Entraînent un hémotympan 

B  Entraînent une surdité de transmission 

C  Entraînent une surdité de perception 

D  Entraînent une paralysie faciale 

E Ce sont les fractures les plus fréquentes 
QI 62 


Un audiogramme en faveur d'une maladie de Ménière montrerait : 
Une surdité de transmission unilatérale 

Une surdité de perception unilatérale 

Une surdité prédominant sur les aiguës 

Une surdité prédominant sur les graves 

Une courbe aérienne meilleure que la courbe osseuse 


mONnw}» 


QI 63 


Un audiogramme en faveur d'un neurinome de l’acoustique montrerait : 
Une surdité de transmission unilatérale 

Une surdité de perception unilatérale 

Une surdité prédominant sur les aiguës 

Une surdité prédominant sur les graves 

Une courbe aérienne meilleure que la courbe osseuse 


mONnw}» 


QI 64 


À propos des crises de Tumarkin, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il s'agit de violentes crises de paranoïa 

Elles arrivent lorsque la maladie de Ménière est évoluée 

Il s'agit de crises de colique salivaire abcédée 

Il s'agit de violentes crises de vertige avec chute brutale vers l'arrière 

Leur traitement est une labyrinthectomie chimique ou chirurgicale 


mONnw» 


QI 65 


Un patient présente une fracture mandibulaire unifocale non déplacée de la portion dentée, 
quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Urgence thérapeutique 

Ostéosynthèse par une plaque mandibulaire 

Ostéosynthèse par deux plaques mandibulaires 

Blocage mandibulaire sur élastiques 

Alimentation normale au bout d'une semaine 


mONnw}» 
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QI 66 


Un audiogramme en faveur d'un cholestéatome montrerait : 
Une surdité de transmission unilatérale 

Une surdité de perception unilatérale 

Une courbe osseuse meilleure que la courbe aérienne 
Un Rinne 

Une courbe aérienne meilleure que la courbe osseuse 


mOn» 


QI 67 


Un audiogramme en faveur d'une otite séromuqueuse montrerait : 
Une surdité de transmission unilatérale 

Une surdité de perception unilatérale 

Une courbe osseuse meilleure que la courbe aérienne 

Un Rinne 

Une courbe aérienne meilleure que la courbe osseuse 


mOn» 


QI 68 


Combien fume un patient en paquets-années s'il vous dit fumer 30 cigarettes par jour depuis 
15 ans? 

15 paquets-années 

22,5 paquets-années 

20 paquets-années 

45 paquets-années 

7,5 paquets-années 


mOn» 


QI 69 


Le nerf laryngé inférieur : 

Passe sous la crosse de l'aorte à droite 
Passe sous la crosse de l'aorte à gauche 
Provient du nerf vague 

Provient du nerf X 

Provient du nerf parasympathique 


m ON» 


QI 70 


À propos de la tache vasculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Anastomose artérielle 

Anastomose nerveuse 

Partie antérieure du cornet inférieur 

Partie antérieure de la cloison nasale 

Cautérisation possible à tout âge 


m ON» 


QI 71 


Le test de dépistage auditif à la naissance se fait avec : 
Des otoémissions acoustiques 

Des potentiels évoqués auditifs 

Des potentiels évoqués auditifs automatisés 
Un test auditif en cabine 

Un test en champ libre en cabine 


m ON» 
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QI 72 


Un enfant de 2 ans présente des vertiges : quel(s) est (sont) le(s) diagnostic(s) le(s) plus 
fréquent(s) ? 

Tumeur de la fosse postérieure 

Vertige paroxystique bénin 

Trouble oculaire 

Équivalent migraineux 

Sclérose en plaques 


mONnw» 


QI 73 


À propos du mélanome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'incidence est en augmentation 

La mortalité est en augmentation 

Deuxième cause de décès par cancer cutané en France 

50 % des cas se situent au niveau de la tête et du cou 

Est un cancer bénin 


mONnw}» 


QI 74 


Le(s) facteur(s) de risque du mélanome est (sont) : 
Nævus atypique 


s) f 

A 

B UVB 
C 

D 

E 


Peau blanche 
Nævus congénital 
Antécédent familial de nævus commun 


QI 75 


À propos de la nasofibroscopie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle se fait sous anesthésie générale 

Elle se fait sous anesthésie locale 

Elle se fait en consultation 

Elle se fait au sein du bloc opératoire 

Est un acte dangereux 


mONnw}» 


QI 76 
Quel 


Z 


s) est (sont) le(s) risque(s) d'une chirurgie thyroïdienne ? 
Risque d'hypothyroïdie 
Risque d'hypocalcémie 
Risque de dysphonie 
Risque de détresse respiratoire 
Risque infectieux 


mONnw}» 


QI 77 
Quel 


Z 


s) signe(s) clinique(s) est (sont) en faveur d'une otite moyenne aiguë ? 
Tympan bombé 
Hypervascularisation du tympan 
Érythème du tympan 
Perte du relief du manche du malleus 
Otorrhée purulente 


mONnw}» 
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QI 78 


Qu'est-ce que le syndrome de Lemierre ? 
Complication d'une angine 

Septicémie 

Thrombophlébite de la veine jugulaire externe 
Emboles septiques pulmonaires 
Fusobacterium necrophorum 


mOn» 


QI 79 


À propos des germes des otites moyennes aiguës, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

90 % sont des virus dans les otites congestives 

Toutes les otites collectées ou perforées sont d'origine bactérienne 

Le pneumocoque et l'Haemophilus influenzae sont en proportions égales 

On observe 4 % de résistance à la pénicilline 

Une conjonctivite associée oriente vers le pneumocoque 


mOn» 


QI 80 


Devant quel(s) symptôme(s) est évoqué un cancer du cavum ? 
Trouble de l'odorat 

Otite séreuse bilatérale 

Épistaxis 

Dysphagie 

Obstruction nasale 


m ON» 


QI 81 
Quel 
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s) est (sont) votre (vos) traitement(s) de la polypose naso-sinusienne ? 
Aucun, surveillance et biopsie pour éliminer une dégénérescence maligne 
Traitement local à base de bromure d'ipratropium 
Traitement local à base de corticoïdes 
Traitement local à base de 6,-mimétiques 
Traitement général à base de corticoïdes 


mO NX» 


QI 82 


Une patiente présente une surdité après avoir reçu un coup de poing au niveau de l'oreille. 
Quel(s) diagnostic(s) est (sont) possible(s) ? 

Perforation tympanique 

Surdité de perception 

Surdité de transmission 

Otite externe 

Fracture du rocher 


m ON» 


QI 83 
Quel 


7 


s) signe(s) clinique(s) de gravité recherchez-vous dans une ethmoïdite aiguë ? 
Trouble oculomoteur 
Anesthésie cornéenne 
Baisse de l'acuité visuelle 
Trouble neurologique 
Anisocorie 


mOn» 
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ORL & Questions isolées 


QI 84 


Quel(s) est (sont) l'(les) effet(s) secondaire(s) le(s) plus fréquemment retrouvé(s) avec la chimio- 
thérapie de type TPF ? 

Vomissements 

Une surdité avec le cisplatine 

Cardiopathie avec le fluoro-uracile 

Alopécie 

Neuropathie périphérique avec les taxanes 


mONnw}» 


QI 85 


Un enfant naît avec une fente labio-vélo-palatine. Les parents se demandent quand et com- 
ment l'opérer : 

Chirurgie dès la naissance 

Chirurgie vélaire en priorité 

Chirurgie labiale dès 5 kg 

Chirurgie en un temps 

Chirurgie vers l'âge d'un an 


mONnw}» 


QI 86 


Une fistule de la première fente peut se situer : 
Au niveau temporal 

En regard de la parotide 

Sous l'angle mandibulaire 

En sus-sternal 

Sous l'os hyoïde 


mO ON» 


QI 87 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La mobilité des cordes vocales est assurée par le nerf laryngé 

Le nerf laryngé inférieur provient du nerf vague 

Le nerf laryngé inférieur prend naissance sous la crosse de l'aorte à droite 
Le nerf laryngé inférieur prend naissance sous la crosse de l'aorte à gauche 
La première fonction du larynx est la voix 


mOn 


QI 88 


Quelle est votre conduite à tenir devant un nodule de 1,5 cm de la thyroïde ? 
A Surveillance échographique régulière 

B  Thyroïdectomie totale 

C Cytoponction du nodule 
D 
E 


Lobo-isthmectomie 
lode radioactif 


QI 89 


À propos des névralgies du trijumeau, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le traitement est avant tout chirurgical 

Le traitement médical est à base de caroamazépine 

Le traitement peut être neurochirurgical 

Le traitement est efficace à 100 % 

Les triptans sont un des traitements 


mONnw» 


QI 90 


À propos du traitement des algies vasculaires de la face, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Le traitement peut être de l'oxygénothérapie 

Le traitement médical est à base de carbamazépine 

Le traitement peut être neurochirurgical 

Le traitement de fond est à base de vérapamyl 

Les triptans sont un des traitements 


mO NX» 


QI 91 


À propos de l'obstruction nasale du nourrisson, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Il peut s'agir d'une rhinite du nourrisson 

Il peut s'agir d'une atrésie des choanes 

Il peut s'agir d'une déviation de la cloison septale 

Il peut s'agir d'une sténose des orifices piriformes 

Le nourrisson respire par la bouche dès la naissance 


mOn» 


QI 92 


Quelle(s) information(s) donnez-vous au patient avant une chirurgie parotidienne ? 
Risque d'aggravation de la paralysie faciale 

Risque esthétique 

Hypoesthésie du lobe de l'oreille 

Risque d'infection du site opératoire 

Risque anesthésique 


mOn» 


QI 93 


Une lésion de l'oreille interne gauche entraîne : 
Nystagmus gauche 

Nystagmus droit 

Secousse rapide du nystagmus vers la droite 
Secousse rapide du nystagmus vers la gauche 
Déviation des index vers la droite 


mOn» 


QI 94 
Quel 
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s) information(s) donnez-vous aux parents avant une adéno-amygdalectomie ? 
Risque hémorragique 
Risque anesthésique 
Risque de dysphonie 
Risque de repousse adénoïdienne 
Risque de pneumopathie 


mOn» 


QI 95 


Quel est le traitement en urgence d’un grand vertige rotatoire invalidant ? 
Remobilisation 

Corticothérapie per os 

Antivertigineux IV type acétyl-leucine 

Antibiothérapie per os 

Kinésithérapie vestibulaire 


mOn» 
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QI 96 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Le VHIT teste les fréquences basses de l'oreille interne 
B Le VHIT teste les fréquences moyennes de l'oreille interne 
C Le VHIT teste les fréquences hautes de l'oreille interne 
D Le VHIT permet de détecter un déficit vestibulaire 
E Le VHIT permet de détecter un déficit auditif 
QI 97 
Quel(s) est (sont) la(s) conséquence(s) possible(s) d'une perforation tympanique ? 
A Complication infectieuse 
B  Labyrinthite 
C  Surdité de transmission 
D  Surdité de perception 
E Méningite 
QI 98 


Une lésion du nerf facial peut être secondaire à : 

Une chirurgie parotidienne 

Une chirurgie d’un neurinome de l'acoustique 
Une chirurgie d'un spinocellulaire de la face 
Une fracture transversale du rocher 

Une laryngectomie totale avec curage cervical 


mONnw}» 


QI 99 


Une masse de la région sus-claviculaire peut être : 
Un neurinome 

Une adénopathie 

Une malformation vasculaire 

Une tumeur du poumon 

Un kyste du tractus thyréoglosse 


mONnw» 


QI 100 


Sur quel(s) argument(s) allez-vous porter le diagnostic de sinusite chronique ? 
Douleurs pulsatiles, unilatérales 

Douleurs augmentées par la pesanteur 

Douleurs persistantes plus de 4 semaines 

Épisode infectieux durant plus de 12 semaines 

Après deux épisodes de sinusite aiguë en moins de 6 mois 


mONnw» 


QI 101 


À propos de la polypose naso-sinusienne, quelle(s) information(s) est (sont) vraie(s) ? 
Maladie héréditaire 

Peut être associée à un asthme et à une allergie à l'aspirine 

Le traitement est essentiellement chirurgical 

L'odorat est fréquemment retrouvé après traitement 

Il peut y avoir une dégénérescence maligne 


mONnw}» 
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ORL & Questions isolées 


QI 102 


Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de rhumatisme articulaire aigu (RAA) après une 
angine bactérienne ? 

Âge entre O et 30 ans 

Antécédent personnel de RAA 

Antécédent d'angine à streptocoque du groupe A 

Région d'endémie de RAA 

Conditions sociales défavorisées 


m ON» 


QI 103 


Quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) fausse(s) ? 

Les taxanes bloquent la division mitotique en agissant sur les microtubules 
Le 5-fluoro-uracile est un analogue pyrimidique 

Les sels de platine sont des agents alkylants 

Le cisplatine n'a pas de néphrotoxicité tubulaire 

Le cisplatine est une pro-drogue car le produit actif est son métabolite 


m ON» 


QI 104 


À quoi sert la chimiothérapie d’induction ? 

Sélectionner les bons répondeurs pour la chirurgie 

Sélectionner les bons répondeurs pour intensifier la chimiothérapie 

Sélectionner les bons répondeurs pour une radiochimiothérapie 

Elle permet un meilleur résultat carcinologique en cas de chirurgie secondaire 

Son efficacité est jugée sur une remobilisation cordale et une diminution de la masse 
tumorale 


mOn» 


QI 105 


Une patiente diabétique présente un vertige durant quelques heures. Quel(s) diagnostic(s) est 
(sont) possible(s) ? 

Névrite vestibulaire 

Sclérose en plaques 

Maladie de Ménière 

Hypoglycémie 

Tumeur du cervelet 


mOn» 


QI 106 


Que peut entraîner un kyste sur une corde vocale ? 
Une dyspnée inspiratoire 

Un stridor 

Un cornage 

Une dysphonie 

Une dysphagie 


m ON» 


QI 107 
Quel 


7 


s) traitement(s) proposez-vous pour un mélanome ? 
Exérèse chirurgicale 
Radiothérapie 
Chimiothérapie 
Marge de 1 cm si chirurgie 
Marge dépendant du Breslow en cas de chirurgie 


m ON» 


QI 108 


À propos des marges chirurgicales du mélanome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

2 cm si le Breslow est entre 2,01 et 4 mm 

1 cm si le Breslow est entre 1,01 et 2 mm 

0,5 cm si le Breslow est entre 1,01 et 2 mm 

2 mm si intraépidermique 

2-3 cm si le Breslow est supérieur à 4 mm 


mONnw}» 


QI 109 


À propos des angines, quel(s) symptômes(s) évoquent) la survenue de complications 
bactériennes ? 

Fièvre persistante au-delà de 5 jours 

Changement du comportement de l'enfant 

Persistance des symptômes autre que la fièvre au-delà de 10 jours 

Conjonctivite purulente 

Gêne respiratoire 


mONnw» 


QI 110 


Quelle(s) hypothèse(s) devant une anosmie ? 
Polypose naso-sinusienne 

Tumeur de l'ethmoïde 

Cause virale 

Tumeur du lobe frontal 

Épilepsie 


mONnw» 


QI 111 


À propos de l'audition, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Une audition normale est inférieure à 10 dB 

Une surdité moyenne est comprise entre 30 et 60 dB 

Une surdité sévère est comprise entre 30 et 60 dB 

Une cophose est comprise entre 90 et 120 dB 

Une surdité profonde est supérieure à 90 dB 


mONnw» 


QI 112 


À propos de la presbyacousie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Commence vers 25 ans 

Commence vers 50 ans 

Se manifeste socialement vers 65 ans 

Touche surtout les fréquences graves 

Touche surtout les fréquences aiguës 


mONnw}» 


QI 113 


Quelle(s) hypothèse(s) devant une surdité de transmission unilatérale ? 
Otite séromuqueuse de l'enfant 

Cancer du cavum 

Cholestéatome 

Neurinome de l'acoustique 

Otospongiose 


mONnw}» 


QI 114 


Quelle(s) hypothèse(s) devant une surdité de transmission bilatérale ? 
Otite séromuqueuse de l'enfant 

Cancer du cavum 

Cholestéatome 

Neurinome de l'acoustique 

Otospongiose 


mOn» 


QI 115 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) à propos de l'otospongiose ? 
Blocage du stapes 

Blocage de la platine au niveau de la fenêtre ronde 

Évolution lente et progressive 

Bilatérale dans trois quarts des cas 

Atteinte symétrique des deux oreilles 


m ON» 


QI 116 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) à propos du réflexe stapédien ? 
C'est un arc réflexe de protection de l'oreille interne aux sons forts 

Il passe par le nerf cochléaire 

Il passe par le nerf facial 

Il a pour but de contracter le muscle du malleus 

Il est absent en cas de surdité supérieure à 30 dB 


mOn» 


QI 117 


Sur quel(s) argument(s) est posé le diagnostic de syndrome de Widal ? 
Un asthme associé 

Une allergie associée 

Une hyperéosinophilie 

Une allergie à l'aspirine 

Une biopsie muqueuse avec éosinophiles supérieurs à 20 giga/l 


mOn» 


QI 118 


Le traitement d'une sinusite sphénoïdale est : 
Amoxicilline 

Amoxicilline et acide clavulanique 
Corticothérapie systémique 

Lavages du nez pluriquotidiens 
Traitement de 8 jours 


m ON» 


QI 119 


Quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) vraie(s) à propos des VPPB ? 

Le VPPB est dû à une canalolithiase 

Le canal postérieur est le plus souvent atteint 

La manœuvre de Sémont permet de guérir définitivement en une seule séance 
Il peut y avoir un lien avec une baisse de l'audition 

Les VPPB sont souvent héréditaires 


m ON» 


22 ÉNONCÉS 


ORL » Questions isolées 


QI 120 


Quelle(s) information(s) donnez-vous aux patients concernant les carcinomes épidermoïdes 
cutanés (anciennement dénommés carcinomes spinocellulaires) ? 

Deuxième cancer de la peau par ordre de fréquence, après le carcinome basocellulaire 
Localisation au niveau des zones exposées au soleil 

Plus fréquents chez les femmes après 50 ans 

Peut être lié à son travail 

Pas de risque de métastases 


mONnw}» 


QI 121 


Un patient présente une dyspnée après une laryngectomie totale avec curage bilatéral, 
quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il peut s'agir d'une embolie pulmonaire 

Il peut s'agir d'un bouchon muqueux dans le trachéostome 

Il peut s'agir d'une décompensation cardiaque 

Il peut s'agir d'un œdème aigu du poumon 

Il peut s'agir d'un pneumothorax 


mOn» 


QI 122 


Quel est le cancer métachrone le plus fréquent en cas de carcinome épidermoïde des VADS ? 
Cerveau 

Rein 

Poumon 

Foie 

Os 


mO ON» 


QI 123 


Qu'est-ce qui nécessite une prise en charge chirurgicale inévitable ? 
Poche de rétraction 

Cholestéatome 

Otite fibro-adhésive 

Perforation tympanique 

Neurinome de l'acoustique 


mO ON» 


QI 124 


À propos de l'améloblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il peut être unikystique ou multikystique 

C'est une tumeur bénigne 

C'est une tumeur maligne 

C'est une tumeur touchant surtout la région postérieure de la mandibule 
C'est une tumeur rare 


mO ON» 


QI 125 


À propos de l'améloblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il est souvent associé à une dent incluse 

75 % des cas sont situés au niveau de la mandibule en postérieur 

Le traitement de choix est la chimiothérapie 

Le traitement de choix est la radiothérapie 

Le traitement de choix est la chirurgie 


mO ON» 


ÉNONCÉS 23 


24 ÉNONCÉS 


ORL & Questions isolées 


QI 126 


À propos de l'améloblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
C'est la tumeur épithéliale odontogénique la plus fréquente 

Elle a une agressivité locale 

Sa récidive est très rare 

L'image ostéolytique est fréquente 

Les corticales sont rompues 


mOn» 


QI 127 


À propos de l'améloblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Il touche le plus souvent les hommes 

B Il touche le plus souvent les patients de 30-40 ans 

C Ilse développe à partir de débris épithéliaux de Malassez après régression de l'organe 
de l'émail 

D Le diagnostic est radiologique 

E Un des facteurs favorisants est le tabagisme 


QI 128 


Quelle(s) information(s) donnez-vous au patient avant une chirurgie de l'oreille moyenne ? 
Risque de cophose 

Risque d'hématome 

Risque de paralysie faciale 

Risque de perte du goût 

Risque de vertige 


mOn» 


QI 129 


À propos du cancer du cavum, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Adénopathies cervicales hautes fréquentes 

25 % d'otite séreuse unilatérale 

20 % de symptômes rhinologiques 

Le plus fréquent est un carcinome indifférencié de type nasopharyngé 

15 % de lymphome malin non hodgkinien 


m ON >» 


QI 130 


Que peut entraîner un reflux gastro-œsophagien ? 
Des pharyngites 

Des rhinites 

Une dysphonie 

Une dysphagie 

Une mauvaise haleine 


m ON» 


QI 131 


À propos du dermatofibrosarcome de Darier-Ferrand, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Tumeur bénigne 

Se développe rapidement 

Récidive fréquemment 

95 % de translocation chromosomique 

Favorisé par des traumatismes 


mOn» 


QI 132 


Un angiome sous-glottique peut être diagnostiqué : 
Sur une TDM IV- 

Sur une IRM avec gadolinium 

Sur une échographie-doppler 

En fibroscopie 

En endoscopie 


mO ON» 


QI 133 


Quelle est votre conduite à tenir devant un nodule de 3,2 cm de la thyroïde ? 
Surveillance échographique régulière 

Thyroïdectomie totale 

Cytoponction du nodule 

Lobo-isthmectomie 

lode radioactif 


mONnw» 


QI 134 


À propos du traitement du mélanome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'exérèse chirurgicale est de première intention 

La chimiothérapie est indiquée dans les stades III 

L'interféron « est un traitement adjuvant 

Les thérapies ciblées sont largement utilisées 

La radiothérapie n'est jamais indiquée 


mONnw}» 


QI 135 


À propos des névralgies du trijumeau, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Surtout chez la femme 

Il existe une boucle vasculaire au niveau de l'angle ponto-cérébelleux 

Il s'agit d'une épilepsie partielle 

Le scanner aide au diagnostic 

Elle peut apparaître dès les premiers mois de vie 


mO ON» 


QI 136 


À propos des névralgies du trijumeau, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Douleur parfois bilatérale 

Douleur paroxystique 

Intervalle libre entre les crises 

Douleur suivant le territoire du nerf V 

Douleur parfois sur les trois branches du nerf V 


mONnw» 


QI 137 


À propos du tympanogramme, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il s'agit d'une impédancemétrie 

Il peut être réalisé même en cas de perforation tympanique 

Le type A est normal 

La courbe est aplatie en cas d'otite séreuse 

La courbe est décalée vers les pressions négatives dans la courbe de type C 


mONnw}» 


QI 138 
Quel 


7 


s) est (sont) le(s) traitement(s) d'une angine à Streptococcus du groupe A ? 
Amoxicilline 2 g par jour pendant 6 jours 
Amoxicilline 3 g par jour pendant 6 jours 
Amoxicilline 2 g par jour pendant 8 jours 
Amoxicilline 3 g par jour pendant 8 jours 
Josacine® 5 jours si allergie aux B-lactamines 


mOn» 


QI 139 


Quelle est votre conduite à tenir devant un carcinome papillaire de 3,2 cm de la thyroïde chez 
un patient de 56 ans avec adénopathies cervicales métastatiques ? 

Surveillance échographique régulière 

Thyroïdectomie totale 

Curage cervical 

Lobo-isthmectomie 

lode radioactif 


m ON» 


QI 140 


À propos du larynx, quel(s) cartilage(s) est (sont) présent(s) ? 
Thyroïdien 

Épiglottique 

Hyoïdien 

Cricoïdien 

Premier anneau trachéal 


mOn» 


QI 141 


Quelle(s) zone(s) du curage devra (devront) être traitée(s) pour un cancer TINOMO de la corde 
vocale gauche ? 

Zone | 

Zone Il 

Zone Ill 

Zone IV 

Aucune 


mOn» 


QI 142 
Quel 


7 


s) est (sont) le (les) risque(s) d'une ethmoïdectomie endonasale ? 
infectieux 
Hémorragique de par les artères ethmoïdales et sphénopalatines 
Visuel à travers la lame papyracée ou le plancher de l'orbite 
Cérébral par le toit de l'ethmoïde ou du sinus maxillaire 
Olfactif par la fente olfactive 


mOn» 


QI 143 


À propos des risques de la sonde à double ballonnet, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Infection nasale 

Nécrose de la cloison nasale 

Échec 

Céphalées 

Trouble de la déglutition 


mOn» 


26 Ne 


ORL & Questions isolées 


QI 144 


À propos de l'escalade thérapeutique dans le traitement des épistaxis, quelle(s) est (sont) la 

les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Ligature artérielle puis ethmoïdectomie puis méchage 

B Méchage puis sonde double ballonnet puis ligature puis ethmoïdectomie 

C  Méchage puis sonde double ballonnet puis embolisation puis ligature chirurgicale puis 
ethmoïdectomie 

D  Méchage puis sonde double ballonnet puis ligature puis embolisation puis ethmoïdectomie 

E  Ethmoïdectomie puis embolisation 


QI 145 


Comment faites-vous une paracentèse ? 
Dans le quadrant antérieur 

Dans le quadrant postérieur 
Dans le quadrant inférieur 

Sous anesthésie locale 

Sous anesthésie générale 


mONnw» 


QI 146 


Que recherchez-vous comme argument en faveur d'une otospongiose ? 
Hypodensité pré-stapédienne 

Immobilité de la tête du malleus sur une chaîne discontinue 
Encoche de Carhart sur les 2000 Hz 

Surdité de perception unilatérale 

Immobilité du stapes sur une chaîne discontinue 


mONnw» 


QI 147 


Un nystagmus d'origine neurologique peut être : 
Vertical 

Horizonto-rotatoire 

Inhibé par la fixation 

Non inhibé par la fixation 

Horizontal 


mONnw» 


QI 148 


À quoi servent les saccules et les utricules ? 

Le saccule sert aux informations de mouvements de la tête 
Le saccule sert aux informations d'accélérations horizontales 
L'utricule sert aux informations d'accélérations verticales 

Le système utriculo-sacculaire est épuisable 

Le système utriculo-sacculaire est inépuisable 


mONnw}» 


QI 149 


Que signifie une audiométrie en champ libre ? 

Que l'on teste les deux oreilles séparément 

Que l'on teste en vocal et en tonal 

Que l'on teste les deux oreilles ensemble 

Que le patient s'exprime librement 

Que l'on teste la conduction osseuse et la conduction aérienne 


mONnw}» 


ÉNONCÉS 27 


QI 150 


Concernant le dépistage auditif, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ilest obligatoire dans chaque maternité 
B ll s'effectue sur une seule oreille 
C Ils'effectue avant la sortie de la maternité 
D lIlse fait à l'aide d'otoémissions acoustiques 
E lse fait à l'aide d'un potentiel évoqué auditif automatisé 
QI 151 
Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de sténose sous-glottique ? 


Intubation prolongée 
Intubation traumatique 
Prématurité 

Chirurgie laryngée 
Obésité 


mOn» 


QI 152 


Quel(s) est (sont) votre (vos) traitement(s) de première intention dans une sinusite aiguë 
maxillaire ? 

Amoxicilline 2 g par jour pendant 7 jours 

Amoxicilline 3 g par jour pendant 10 jours 

Amoxicilline-acide clavulanique 3 g par jour pendant 7 jours 

Solupred® 1 mg/kg par jour pendant 7 jours 

Désobstruction rhinopharyngée 


mOn» 


QI 153 


Quelle(s) pathologie(s) fait (font) partie(s) des céphalées primaires ? 
Algie vasculaire de la face 

Migraine 

Céphalée toxique 

Céphalée provoquée par le froid 

Céphalée de tension 


m ON >» 


QI 154 


À propos des algies vasculaires de la face, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Les crises sont de durée brèves 

Il existe des phénomènes vasosécréteurs associés 

Les crises surviennent à heures fixes 

Un signe de Claude Bernard-Horner peut être observé durant la crise 

La douleur suit un territoire du nerf V 


mONn >» 


QI 155 


Sur une otoscopie normale, on peut observer : 

La tête du malleus 

L'articulation incudo-stapédienne 

Le triangle lumineux au niveau de la membrane de Shrapnell (pars flaccida) 
L'umbus 

Le malleus 


mOn» 


28 ÉNONCÉS 


QI 156 


Une surdité sévère bilatérale congénitale peut être traitée par : 
Immunothérapie 

Prothèses auditives 

Orthophonie 

Implants cochléaires 

Antiviraux 


mO ON» 


QI 157 


À propos de la tache vasculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Plus fréquente chez le nouveau-né que chez l'adolescent 

Traitement par coagulation à la bipolaire 

Se situe au niveau antérieur du cornet inférieur 

Anastomose du réseau carotidien interne et externe 

Est une malformation artérioveineuse 


mONnw» 


QI 158 


À propos du larynx sus-glottique, quelle(s) structure(s) est (sont) présente(s) ? 
Épiglotte 

Bandes ventriculaires 

Cordes vocales 

Vallécules 

Loge hyo-thyro-épiglottique 


mONnw» 


QI 159 


Quelle(s) zone(s) du curage devra (devront) être traitée(s) pour un cancer T3NOMO du plan- 
cher buccal antérieur et médian ? 

Zone | 

Zone || 

Zone IIl 

Zone IV 

Aucune 


mONnw}» 


QI 160 


Quel(s) élément(s) anatomique(s) appartient(nent) à la cavité buccale ? 
A Base de langue 

B Vallécule 

C Plancher buccal 

D 

E 


Zone rétromolaire 
Loge amygdalienne 


QI 161 


Quel(s) élément(s) anatomique(s) appartient(nent) à l'oropharynx ? 
A Base de langue 

B Piliers antérieurs et postérieurs 

C Plancher buccal 
D 
E 


Zone rétromolaire 
Loge amygdalienne 


ÉNONCÉS 29 


QI 162 


Parmi les germes suivants, quel(s) est (sont) celui (ceux) le plus fréquemment retrouvé(s) dans 
les otites moyennes aiguës chez l'enfant ? 

Haemophilus influenzae 

Staphylocoque doré 

Moraxella catarrhalis 

Pneumocoque 

Streptocoque 


mOnNn >» 


QI 163 


Lors d'une trachéotomie chirurgicale, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Effectuée entre le cricoïde et le thyroïde 

Effectuée au niveau du premier anneau trachéal 

Une isthmectomie est parfois nécessaire 

Le premier changement de canule est fait à J3 

Le premier changement de canule est un geste médical 


mOn» 


QI 164 


Quel(s) est (sont) le(s) avantage(s) de l'amygdalectomie subtotale par radiofréquence sur 
l'amygdalectomie totale ? 

Moins de douleur 

Moins de récidives du syndrome obstructif 

Moins de saignements 

Temps opératoire plus rapide 

Moins d'angines postopératoires 


mOn» 


QI 165 


À propos des tonsilles palatines (amygdales) et pharyngiennes (végétations), quelle(s) est 
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Tissus lymphoïdes 

Indispensable dans le développement du système immunitaire 

Persistent toute la vie 

Sont hypertrophiques en même temps 

Peuvent empêcher l'alimentation 


mOn» 


QI 166 


Concernant la trompe auditive (trompe d'Eustache), quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Elle est fermée en permanence chez le nourrisson 

Elle est mature dès l'âge de 6 mois 

Elle est recouverte d'un épithélium de type respiratoire 

Son rôle essentiel est de permettre l'équilibre des pressions entre oreille moyenne et pharynx 
En cas de fente vélaire, la réparation chirurgicale de cette dernière permet à la trompe 
d'Eustache de récupérer une fonction normale 


mOn» 


QI 167 


Une patiente présente une sinusite maxillaire aiguë gauche : quelle(s) dent(s) peut (peuvent) 
être en cause ? 

35 

48 

16 

25 

11 


mOn» 


30 ÉNONCÉS 


QI 168 


À propos des potentiels évoqués auditifs en faveur d'un neurinome de l'acoustique, quelle(s) 
est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Surdité de caractère rétrocochléaire 

Augmentation globale des latences 

Augmentation des latences I-V 

Seuils normaux 

Morphologie des ondes normale 


mONnw}» 


QI 169 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les épreuves caloriques testent les fréquences basses de l'oreille interne 

Les épreuves caloriques testent les fréquences moyennes de l'oreille interne 
Les épreuves caloriques testent les fréquences hautes de l'oreille interne 
Les épreuves caloriques permettent de détecter un déficit vestibulaire 

Les épreuves caloriques permettent de détecter un déficit auditif 


mO ON» 


QI 170 
Quel 


s) est (sont) le(s) facteur(s) pronostique(s) d'un mélanome ? 
L'index mitotique 
L'ulcération 
Les adénopathies satellites 
La localisation axiale 


L'indice de Breslow 


Z 


mONnw}» 


QI 171 


À propos du bilan d'extension du mélanome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Examen clinique exhaustif 

Examen radiologique 

Scanner « corps entier » 

Scanner thoracique 

Échographie ganglionnaire 


mONnw}» 


QI 172 


À propos du zona auriculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il est dû à la résurgence du VZV 

Éruption vésiculaire pathognomonique dans la zone de Ramsay-Hunt 

Le traitement associe une corticothérapie précoce et intense 

Le traitement associe des antiviraux 

Le traitement chirurgical est rare 


mONnw}» 


QI 173 


À propos de la cochlée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle est en avant du vestibule sur le scanner 

La base de la membrane basilaire est pour les sons aigus 

La base de la membrane basilaire est pour les sons graves 

Elle vibre de la fenêtre ronde à la fenêtre ovale 

Elle vibre de la fenêtre ovale à la fenêtre ronde 


mONnw}» 


QI 174 


Quelle(s) hypothèse(s) devant une surdité de perception unilatérale ? 
Otite séromuqueuse de l'enfant 

Cancer du cavum 

Cholestéatome 

Neurinome de l'acoustique 

Otospongiose 


mOn» 


QI 175 


Une anosmie peut être secondaire à : 
Une polypose nasosinusienne 
Un esthésioneuroblastome 
Une sinusite maxillaire 

Une aspergillose sinusienne 
Un syndrome CHARGE 


mOn» 


QI 176 


À propos de la denture, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La canine supérieure droite est la dent 53 

Il existe trois molaires dans chaque quadrant 

La première prémolaire inférieure droite est la dent 16 

La dent 37 est en regard du sinus maxillaire 

La dent 71 est une incisive inférieure gauche 


mOn» 


QI 177 
Quel 


7 


s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de surdité congénitale ? 
Poids de naissance > 4 kg 
Prématurité 
Antécédents familiaux de surdité 
Toxoplasmose 
Retard de croissance intra-utérin 


mOn» 


QI 178 


Devant un grand vertige rotatoire durant quelques heures avec un nystagmus droit, 
horizonto-rotatoire, inhibé par la fixation oculaire, à quoi pensez-vous ? 

Névrite vestibulaire 

Lésion à gauche 

Lésion à droite 

Maladie de Ménière 

Neurinome de l'acoustique 


mOn» 


QI 179 


Un enfant de 1 mois présente un larmoiement permanent et, depuis 2 jours, un gonflement 
de l'angle interne d'un œil. Quel(s) diagnostic(s) est (sont) possible(s) ? 

Ethmoïdite aiguë 

Dacryocystite aiguë 

Dacryocystocèle 

Piqûre d'insecte 

Sinusite maxillaire abcédée 


mOn» 


32 Ne 


QI 180 


Un patient présente un hématome de la cloison nasale post-traumatique. Quelle(s) est (sont) 
a (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le traitement est la surveillance 

Ce n'est pas douloureux 

Le traitement est le drainage 

Il peut y avoir une infection secondaire 

La cloison nasale peut se nécroser 


mONnw}» 


QI 181 


Que peut entraîner une méningite à pneumocoque ? 
Une surdité de transmission 

Une surdité de perception 

Une fibrose de la cochlée 

Une ossification de la cochlée 

Une aplasie d'oreille 


mONnw}» 


QI 182 


À propos du cytomégalovirus, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ilentraîne des surdités en cas d'infection in utero 
B Il'entraîne des surdités en cas d'infection après la naissance 
C Il n'entraîne pas de surdité 
D Il peut provoquer des cholestéatomes congénitaux 
E Ine peut pas être transmis après la naissance 
QI 183 


À propos des épiglottites, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Infection en diminution depuis la vaccination de l'Haemophilus 
Dyspnée 

Dysphagie 

Position allongée proscrite 

Trachéotomie systématique 


mONnw}» 


QI 184 


Concernant un neurinome du plexus brachial, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

C'est une tumeur bénigne 

C'est une tumeur maligne 

Le traitement passe par de la chimiothérapie 

Il métastase en pulmonaire 

Il récidive fréquemment après radiothérapie 


mO ON» 


QI 185 


En ce qui concerne la panendoscopie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il s'agit d'un examen sous anesthésie générale 

Il s'agit d'un examen sous anesthésie locale 

La fibroscopie bronchique en fait partie 

Elle est indispensable dans la prise en charge d'un cancer des VADS 

Elle permet de faire des biopsies de la tumeur 
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QI 186 


En ce qui concerne la voix après une laryngectomie totale, quelle(s) est (sont) la (les) propo- 
sition(s) exacte(s) ? 

Le patient ne peut plus parler 

Il s'agit d'une voix œsophagienne 

Elle est possible grâce à une prothèse phonatoire trachéo-œsophagienne 

Elle est possible grâce à un vibrateur que l'on place au niveau du cou 

Elle nécessite de nombreuses séances de rééducation 
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QI 187 
Quel 


7 


s) traitement(s) proposez-vous pour les rhinites à répétition chez l'enfant ? 
Adénectomie 
Rhinoplastie 
Septoplastie 
Amygdalectomie 
Adénoïdectomie 
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QI 188 


Un curage cervical radical : 

Emporte le sternocléidomastoïdien 
Emporte la zone VI 

Emporte la thyroïde 

Emporte la veine jugulaire interne 
Emporte la carotide externe 
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QI 189 


À propos de l'aspect radiologique de l'’améloblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Il peut y avoir des calcifications 

La forme multikystique est prédominante 

Corticales soufflées, amincies, voire absentes 

Rhizalyse absente 

Aspect typique en «bulle de savon » 
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QI 190 


Quel(s) symptôme(s) peut (peuvent) être présent(s) dans un trouble de l'articulation 
temporo-mandibulaire ? 

Claquement audible 

Ressaut palpatoire 

Blocage bouche ouverte 

Trouble de l'articulé 

Gêne à la déglutition 
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QI 191 
Le(s 


Le 


critère(s) suivant(s) fait (font) suspecter un mélanome : 
Localisation sur la jambe 

Asymétrie 

Bords encochés, réguliers 

Diamètre supérieur à 6 mm 

Évolution rapide 
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QI 192 


À quoi devez-vous penser devant une fistule pré-hélicéenne ? 
Faire un audiogramme 

Faire une échographie cardiaque 

Faire une otoscopie 

Faire une échographie rénale 

Faire une radiographie pulmonaire 
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QI 193 


Pour le diagnostic de migraine, il faut : 

Au moins cinq crises 

Durée de 4 à 24 heures sans traitement 
Nausées et ou vomissements possibles 
Jamais unilatérale 

Photophobie possible 


mO ON» 


QI 194 


À propos du traitement d'une angine à streptocoque du groupe A, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

N'accélère pas la disparition des symptômes 

Diminue le risque de complications post-streptococciques 

Diminue le risque de phlegmon 

Ne diminue pas la dissémination du streptocoque du groupe À à l'entourage 

N'est pas justifié chez les adultes 
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QI 195 
Que peut entraîner une laryngomalacie ? 
A Un stridor 
B Un cornage 
C Une dyspnée inspiratoire 
D Une dyspnée aux deux temps 
E Une dyspnée expiratoire 


QI 196 
Quel 


Z 


s) est (sont) le (les) signe(s) radiologique(s) d'une mastoïdite aiguë ? 
Comblement de la mastoïde 
Lyse osseuse 
Thrombophlébite aiguë 
Cellulite rétroauriculaire 
Abcès en regard de la mastoïde 
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QI 197 


Quel(s) est (sont) le (les) argument(s) radiologique(s) en faveur d'une balle fongique 
sphénoïdale ? 

Hyperdensité de l'ensemble de la cavité sinusienne 

Hypodensité du sinus 

Hyperdensité au milieu du sinus 

Lyse osseuse au niveau du méat 

Comblement unilatéral du sinus 
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ORL & Questions isolées 


QI 198 


Quel(s) bénéfice(s) de la chirurgie de l'otospongiose expliquez-vous au patient ? 
A Amélioration de l'audition dans plus de 95 % des cas 

B Amélioration des acouphènes dans plus de 85 % des cas 

C Meilleure audition dans les ambiances bruyantes 

D Meilleure localisation spatiale des sons 

E Diminution de la fréquence des otites moyennes aiguës 
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QI 199 
Quel 


7 


s) est (sont) le(s) risque(s) lié(s) à la chirurgie de l'otospongiose ? 
Vertige 
Amélioration modérée de l'audition 
Trouble du goût 
Paralysie faciale 
Cophose 


OCOCUD 
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QI 200 


À propos de la rhinologie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il y a six cornets dans les cavités nasales 

Le sinus maxillaire se draine par le méat inférieur 

Les sinus ethmoïdaux sont présents dès la naissance 

Une enfant de 2 ans peut faire une sinusite frontale 

Les cordes vocales sont au-dessus des plis vestibulaires 


OCOCED 
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ORL 
Dossiers progressifs 


DP 1 (+++) 


Un patient de 4 ans se présente aux urgences pour un œdème de la paupière inférieure et 
du canthus interne droit, érythémateux et chaud, apparu ce matin. On note des antécé- 
dents d'adéno-amygdalectomie et d'otites à répétition. L'enfant est allergique à la pénicilline 
(érythème cutané). Il présente de la fièvre à 39 °C depuis hier. Il a eu un épisode de rhinopha- 
ryngite il y a une semaine. 


Question 1 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Allergie 

Piqûüre d'insecte 

Ethmoïdite aiguë droite 
Dacryocystite aiguë droite 
Mononucléose infectieuse 
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Question 2 


Vous pensez à une ethmoïdite aiguë droite. 

Quel(s) signe(s) clinique(s) de gravité recherchez-vous ? 
Trouble oculomoteur 

Anesthésie cornéenne 

Baisse de l'acuité visuelle 

Trouble neurologique 

Anisocorie 


= 
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Question 3 


Quel(s) examen(s) demandez-vous en première intention ? 
Test de Lancaster 

Acuité visuelle 

Échographie orbitaire 

Scanner cervico-facial injecté 

IRM orbitaire injectée 
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ORL + Dossiers progressifs 


Question 4 


Le résultat du scanner cervico-facial injecté est le suivant : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Coupe axiale passant par le sinus sphénoïdal 

B  Comblement des cellules ethmoïdales antérieures et postérieures 

C Masse intraorbitaire droite arrondie hypodense sous-périostée avec rehaussement 
périphérique 

D Muscle droit médial épaissi et refoulé à droite 

E  Exophtalmie de grade 1 


Question 5 


Vous expliquez aux parents qu'il s'agit d'une ethmoïdite aiguë droite sans signe de gravité. 
Ils ont bien compris. 

Quel(s) traitement(s) mettez-vous en place ? 

Ambulatoire 

Hospitalisation 

Antibiothérapie de type amoxicilline-acide clavulanique pendant une semaine 
Désobstruction rhinopharyngée au sérum physiologique trois à six fois par jour dans 
les deux narines 

E  Collyres antibiotiques deux fois par jour pendant une semaine dans l'œil droit 
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Question 6 
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Après 48 heures de traitement bien conduit, les parents reviennent aux urgences. L'enfant 
est toujours fébrile avec un œdème important des deux paupières, une exophtalmie, une 
impossibilité à ouvrir l'œil, des douleurs rétro-orbitaires diffusant dans le vertex. Vous arrivez 
à lui ouvrir l'œil. Il ne présente pas d'anesthésie cornéenne ni d'anisocorie. Il dit voir flou. Il 
présente une diplopie dans le regard vers la droite. Vous remarquez en effet qu'il présente une 
paralysie de l'œil droit en abduction. 

Quel(s) diagnostique(s) évoquez-vous ? 

Cellulite orbitaire 

Abcès sous-périosté 

Paralysie du nerf VI droit 

Thrombose du sinus caverneux 

Névrite optique 
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Question 7 


Vous décidez de refaire un scanner injecté cervico-facial. Vous retrouvez une ethmoïdite aiguë 
de stade V, associant un abcès sous-périosté de 1 cm d'axe interne-externe et une thrombose 
du sinus caverneux. 

Quelle(s) conduite(s) thérapeutique(s) mettez-vous en place ? 

A À jeun sans urgence 

B Traitement chirurgical pour drainage d'abcès par voie externe 

C Traitement médical avec antibiothérapie intraveineuse 

D Spray nasal à base de corticoïde 

E  Anticoagulation efficace 


Question 8 


Quel(s) examen(s) est (sont) indispensable(s) dans la prise en charge ? 
Scanner de contrôle postopératoire 

Bactériologie des prélèvements peropératoires 

Examen ophtalmologique avec test de Lancaster 

Bilan biologique avec CRP 

Examen neurologique 
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Question 9 


L'enfant est guéri et vous le voyez en consultation de contrôle. La mère décrit des problèmes 
otitiques depuis sa naissance; a priori des otites séreuses. 

Que recherchez-vous de pertinent à l'interrogatoire ? 

A  Antécédents d'otites séreuses dans la fratrie 

B Épisodes d'otites moyennes aiguës et leur traitement 

C  Obstruction nasale chronique 
D 
E 


Retard de langage 
Baisse de l'audition 


Question 10 


La mère ainsi que la maîtresse disent qu'il parle fort et fait répéter. Il respire la bouche ouverte 
en permanence. || ronfle la nuit, sans apnée du sommeil. Il ne présente pas de retard de 
angage. 

Que préconisez-vous ? 

Aide de vie scolaire 

Bilan orthophonique 

Examen endobuccal à l'abaisse-langue 

Nasofibroscopie 

Polysomnographie 
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Question 11 


À l'examen endobuccal, vous retrouvez des amygdales grade 1. À la nasofibroscopie, vous 
retrouvez un paquet adénoïdien obstructif à 90 %. 

Quel(s) autre(s) examen(s) est (sont) indispensable(s) ? 

Audiogramme en conduction osseuse 

Audiogramme en conduction aérienne 

Tympanogramme 

Audiogramme en champ libre 

Audiogramme au casque 
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ORL + Dossiers progressifs 


Question 12 


L'audiogramme en champ libre est le suivant : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) l'(les) indication(s) à la pose d'aérateurs transtympaniques ? 
A  Otites moyennes aiguës à répétition 

B  Otite séreuse persistante sans retard de langage à audiogramme normal 
Otite séreuse avec surdité de transmission supérieure à 20 dB 

D Chirurgie vélaire pour une fente vélopalatine 

E  Otorrhée à répétition 


A 
n 


Question 13 


Quelle(s) information(s) donnez-vous aux parents avant l'opération ? 

Risques liés à l'anesthésie générale 

Hémorragie postopératoire 

Persistance du ronflement et de l'obstruction nasale les premiers jours postopératoires 
Efficacité retardée des aérateurs transtympaniques 

Infection sur aérateurs et interdiction d'eau dans les oreilles tout le temps de la pré- 
sence des aérateurs 


OCOCUD 
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Question 14 


Vous faites une adénoïdectomie et une pose bilatérale d'aérateurs transtympaniques de type 
TTubes. 

Quel(s) examen(s) de contrôle postopératoire faites-vous ? 

Nasofibroscopie à J15 

Aucun 

Audiogramme 1 à 2 mois postopératoire 

Radiographie du cavum 

Audiogramme à J15 postopératoire 


OCOCUED 
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Question 15 
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Les aérateurs transtympaniques : 

Ont pour fonction d'évacuer la glu à travers lui 

Ont pour fonction de faire rentrer de l'oxygène dans l'oreille moyenne 
Tombent au bout de 6 mois à 2 ans 

Sont placés dans le quadrant postéro-inférieur 

Sont placés dans le quadrant antéro-inférieur 


OCOCUED 
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ORL + Dossiers progressifs 


DP 2 (+++) 


Un homme de 67 ans, alcoolo-tabagique, présente une dysphonie depuis quelques semaines. 
Il a comme antécédents une hypercholestérolémie, une HTA, un diabète non insulinodépen- 
dant, une prothèse totale de hanche et une cataracte bilatérale opérée. Il fume 10 cigarettes 
par jour depuis 50 ans. Sa femme dit qu'elle le trouve amaigri depuis quelques semaines. 


Question 1 


Combien fume-t-il en paquets-années ? 
A 10 paquets-années 
B 50 paquets-années 
C 25 paquets-années 
D 60 paquets-années 
E 40 paquets-années 


Question 2 


Quelle(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 
A Diabète déséquilibré 

B Cancer du poumon 

C Cancer du larynx 

D Syndrome dépressif 

E Insuffisance surrénalienne 


Question 3 


Quel(s) examen(s) effectuez-vous en première intention ? 
Radiographie pulmonaire 

Nasofibroscopie pharyngo-laryngée 

Endoscopie laryngo-trachéo-bronchique 

Scanner cervico-facial injecté 

Scanner thoracique injecté 
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Question 4 


Vous faites une nasofibroscopie en consultation et vous observez une masse bourgeonnante 
de l'épiglotte envahissant la corde vocale droite et la vallécule droite. La corde vocale et l'ary- 
ténoïde sont immobiles et fixés. Vous palpez une adénopathie de plus de 6 cm homolatérale 
à la lésion. 

Quel bilan radiologique faites-vous ? 

A Scanner cervico-facial 

B IRM cervico-faciale 

C Scanner thoracique 

D  PET-scan 

E Scanner cérébral 


Question 5 


Vous avez fait la panendoscopie des VADS avec biopsies. || s'agit d'un carcinome épider- 
moïde. Le bilan clinico-radiologique permet de classer la tumeur en carcinome épidermoïde 
du larynx T3N3MO. 

Quel(s) traitement(s) proposez-vous au patient ? 

Chirurgie laryngée partielle 

Chirurgie laryngée totale 

Radiothérapie 

Radiochimiothérapie 

Chimiothérapie d'induction 
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Question 6 


Après réunion de concertation pluridisciplinaire, il est décidé d'une chimiothérapie d'induc- 
tion à base de TPF (taxane, sel de platine et fluoro-uracile). 

Quel(s) est (sont) l'(les) effet(s) secondaire(s) le plus fréquemment retrouvé(s) avec ce type de 
chimiothérapie ? 

A Vomissements 

B  Surdité avec le cisplatine 
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C Cardiopathie avec le fluoro-uracile 
D Alopécie 
E  Neuropathie périphérique avec les taxanes 


Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) réponse(s) fausse(s) ? 

A Les taxanes bloquent la division mitotique en agissant sur les microtubules 
B Le 5S-fluoro-uracile est un analogue pyrimidique 

C Les sels de platine sont des agents alkylants 

D Le cisplatine n'a pas de néphrotoxicité tubulaire 

E Le cisplatine est une pro-drogue car le produit actif est son métabolite 


Question 8 

À quoi sert la chimiothérapie d'induction ? 

Sélectionner les bons répondeurs pour la chirurgie 

Sélectionner les bons répondeurs pour intensifier la chimiothérapie 

Sélectionner les bons répondeurs pour une radiochimiothérapie 

Permettre un meilleur résultat carcinologique en cas de chirurgie secondaire 

Est jugée sur une remobilisation cordale et une diminution de la masse tumorale 
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Question 9 


Le patient est un bon répondeur. Il est décidé de poursuivre le traitement par de la 
radiochimiothérapie. 

Quel(s) est (sont) le(s) cancer(s) métachrone(s) le(s) plus fréquent(s) ? 

Cerveau 

Rein 

Poumon 

Foie 

Os 


Question 10 
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Le patient revient 7 ans plus tard en urgence pour hémorragie continue extériorisée par la 
bouche. || panique, est dyspnéique et polypnéique. Vous ne contrôlez pas le saignement. 
Quelle(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 


A  Récidive locale 

B Adénocarcinome de l'œsophage 

C Cancer bronchique à petites cellules 
[1 D Ostéoradionécrose 
[1 E Post-radiothérapie 
Question 11 


Quelle(s) est (sont) votre (vos) conduite(s) en urgence immédiate ? 

A Voie veineuse périphérique et transfusion de concentré globulaire 

B Embolisation 

C _ Intubation orotrachéale 

D Prise en charge chirurgicale 

[1 E Prévenir la réanimation, le bloc opératoire et la radiologie interventionnelle 


Question 12 


Le patient est intubé et vous stoppez l'hémorragie par une hémostase locale au niveau de la 
portion horizontale de la mandibule. Le taux d'hémoglobine est de 12 g/di. Vous effectuez 
une imagerie à but diagnostique. La voici : 
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ORL + Dossiers progressifs 


Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quel 


= 


s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 
Fracture mandibulaire 
Ostéite mandibulaire 
Luxation mandibulaire 
Ostéoradionécrose mandibulaire 
Ostéite à point de départ dentaire 
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Question 13 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
Antibiothérapie de longue durée 
Chirurgie d'exérèse 
Radiothérapie ciblée 
Chimiothérapie 
Bisphosphonates 
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Question 14 


Le patient est opéré par une exérèse mandibulaire large et une reconstruction par lambeau 
fibulaire libre. 

Quelle(s) est (sont) la (les) consigne(s) nécessaire(s) après cette chirurgie ? 

A Pression artérielle inférieure à 140 mm Hg de systolique 

B Taux d'hémoglobine supérieure à 10 g/dl 

C Vérification de la coloration du lambeau 1 fois par jour 

D Anticoagulation systématique postopératoire 

E Vérification que le ballonnet de la canule de trachéotomie est dégonflé à J1 


Question 15 


Le patient présente une vive douleur du membre inférieur au niveau de la prise du lambeau 
à J1 postopératoire. 

Quelle(s) est (sont) la (les) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 

Sous-dosage en antalgiques 

Syndrome des loges 

Névralgie du nerf fibulaire commun 

Infection du site opératoire 

Compression du plâtre 
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ORL + Dossiers progressifs 


DP 3 (+) 


Un patient de 80 ans, tabagique actif, sous Kardegic® pour une AOMI, se présente à la 
consultation pour des lésions cutanées disgracieuses qui le dérangent depuis quelques mois. 
Ces lésions sont lentement évolutives et indolores. Il a travaillé dans une usine de traitement 
de produits chimiques pendant 40 ans. Il est retraité depuis 18 ans. Il possède une maison 
à Saint-Tropez où il passe la plupart de son temps. Il consulte à Paris car ses frères et sœurs 
ont présenté les mêmes lésions et vous avaient consulté. Ils ont été ravis de vos traitements. 


Question 1 


Le patient présente la lésion suivante : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quel 


7 


s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Granulome pyogénique 
Botriomycome 
Tumeur vasculaire 
Carcinome basocellulaire 
Carcinome épidermoïde 
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Question 2 


44 Ne 


Il s'agit d'un botriomycome. 
Quel(s) est (sont) votre (vos) traitement(s) ? 


A Surveillance 
[1 B  Exérèse chirurgicale sans marge 
[1 C Exérèse chirurgicale avec marge saine 
[1 D Traitement local 

E  Antibiothérapie 


Question 3 


Le patient vous montre d'autres lésions cutanées sur la main droite. 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
A Carcinome basocellulaire 
B  Carcinome épidermoïde 
C Carcinome spinocellulaire 
D Tumeur vasculaire 
E  Lésion ischémique 
Question 4 


Une chirurgie d'exérèse est réalisée. L'analyse anatomopathologique est la suivante : «Lésion 
tumorale de 8 cm de large et 4 mm de profondeur. Cette lésion est constituée de massifs 
de cellules à noyaux augmentés de volume avec anisonucléose et nombreuses images de 
mitoses. La maturation se fait sous forme isolée ou sous forme de petits globes cornés. En 
profondeur, la lésion infiltre le derme et l'hypoderme. La limite latérale gauche repérée à 
l'encre de Chine passe à 3 mm. La limite latérale droite passe à 2 mm. La limite en profondeur 
passe à 2 mm.» 

Quel(s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 

Carcinome adénoïde kystique 

Carcinome épidermoïde 

Carcinome spinocellulaire 

Kératose pré-épithéliomateuse 

Carcinome basocellulaire 
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Question 5 


Il s'agit d'un carcinome spinocellulaire (désormais dénommé carcinome épidermoïde cutané). 
Quelle(s) information(s) donnez-vous aux patients ? 

A Deuxième cancer de la peau par ordre de fréquence, après le carcinome basocellulaire 
Localisation au niveau des zones exposées au soleil 

Plus fréquent chez les femmes après 50 ans 

Peut être lié à son travail 

Pas de risque de métastases 


mOn 


Question 6 


Quelle(s) conduite(s) à tenir devez-vous adopter ? 
Traitement local à base de 5-fluoro-uracil 
Laser YAG 

Radiothérapie 

Surveillance 

Reprise chirurgicale 
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Question 7 


Le patient explique que son petit-fils est atteint de xeroderma pigmentosum. Il vous pose 
quelques questions sur cette maladie. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


D 


EE PE 
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A 


Maladie génétique se déclarant dès les premiers mois de vie et touchant le plus sou- 
vent les garçons 

Un gène a été mis en cause dans cette maladie 

Cette maladie entraîne brûlure et cancers de la peau 

Elle est diagnostiquée par biopsie cutanée 

Aucun traitement; seule l'éviction solaire est indiquée 


Question 8 


Vous faites un examen complet de votre patient et vous remarquez les lésions suivantes : 


(Ciché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quel(s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 


A  Kératose actinique 
[1 B Kératose séborrhéique 

C Carcinome basocellulaire 
[1 D Eczéma 
[1 E Lésion précancéreuse 
Question 9 


Le patient vous montre une autre lésion : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 
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Quel 
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s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 
Leucoplasie 
Leucodystrophie 
Lichen plan 
Candidose buccale 
Lésion précancéreuse 
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Question 10 


Vous décidez de faire une demande de maladie professionnelle pour le carcinome épidermoïde. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

C'est au médecin traitant de faire la demande 

Demande auprès de la médecine de travail 

Demande auprès de votre caisse d'assurance maladie 

Demande injustifiée car délai de plus de 10 ans depuis l'exposition 

Vous devez fournir un certificat médical initial et une attestation de salaire de votre 
employeur 
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Question 11 


Le patient revient vous voir pour une épistaxis récidivante de la narine gauche depuis quelques 
mois. 

Quelle est votre conduite immédiate en consultation ? 

A Méchage antérieur pour prévenir les saignements 

B Demande d'embolisation sans urgence 

C Nasofibroscopie diagnostique 

D Arrêt provisoire du Kardégic® 

E Cautérisation préventive des taches vasculaires 


Question 12 


Le patient présente une tache vasculaire droite. Vous la cautérisez à l'acide trichloracétique. Il 
vous décrit des vertiges sans céphalée de quelques secondes quand il se lève le matin. 
Quelle(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 

A  Hypotension orthostatique 

Maladie de Ménière 

Vertiges paroxystiques positionnels bénins 

Hydrops endolymphatiques 

Poussées de névrite vestibulaire 
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Question 13 


Vous pensez à des VPPB. Vous décidez de compléter votre examen. 
Lequel (lesquels) faites-vous ? 

A  Vidéonystagmoscopie 

B  Audiogramme tonal et vocal 

C Épreuves caloriques 

D VHIT 

E Manœæurvre de Dix et Hallpike 


Question 14 


Vous faites une vidéonystagmoscopie avec la manœuvre diagnostique. Voici ce que vous 
voyez : (vidéo 1) : 


OR AD D 


Interprétez cette vidéo : 
Nystagmus gauche 
Nystagmus droit 

Œil droit 

Œil gauche 
Nystagmus horizontal 
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Question 15 


Il s'agit bien de VPPB car la manœuvre diagnostique est positive. Le patient demande des 
renseignements sur cette maladie. 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Le VPPB est dû à une canalolithiase 
B Le canal postérieur est le plus souvent atteint 
C La manœuvre de Sémont permet de guérir définitivement en une seule séance 
D Il peut y avoir un lien avec sa baisse de l'audition 
E Les VPPB sont souvent héréditaires 
DP 4 (+++) 


Une patiente de 44 ans se présente en urgence pour sensation vertigineuse qu'elle a ressentie 
ce matin. C'est la première fois que cela lui arrive. Elle a un diabète non insulinodépendant, 
une HTA, une hypercholestérolémie, une prothèse totale de hanche gauche et une allergie à 
la pénicilline. 


Question 1 


Quelle(s) information(s) primordiale(s) doit (doivent) être recherchée(s) à l'interrogatoire pour 
orienter le diagnostic ? 

A DCI des traitements 

B Durée des vertiges 

C  Nausées et vomissements 

D Céphalées 

E Acouphènes 


Question 2 


Vous apprenez que les vertiges sont apparus brutalement au lever. C'était très violent et la 
patiente a dû se recoucher. Elle a eu des nausées et des vomissements, sans céphalée. L'épisode 
dure quelques heures. L'otoscopie est normale. Vous faites une vidéonystagmoscopie (VNS). 
Que recherchez-vous ? 

A Un nystagmus horizonto-rotatoire 

B Un nystagmus vertical 

C Vous pouvez augmenter la sensibilité de l'examen en faisant un Head Shaking Test 

D Un nystagmus variant selon la fixation oculaire 

E Un syndrome harmonieux 


Question 3 


Le résultat de la vidéonystagmoscopie est le suivant : (vidéo 2) : 


DFE 


Ce que vous objectivez est diminué lorsque l'on enlève les lunettes de VNS. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Déficit vestibulaire droit 

B  Nystagmus gauche 

C Lésion vestibulaire au niveau de l'oreille interne 

D Lésion vestibulaire au niveau du noyau vestibulaire 

E  Lésion cérébelleuse 


Question 4 
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Quelle est votre prise en charge en urgence ? 
Remobilisation 

Corticothérapie per os 

Antivertigineux intraveineux type acétyl-leucine 
Antibiothérapie per os 

Kinésithérapie vestibulaire 
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Question 5 


Vous l'avez hospitalisée et elle va déjà mieux au bout de 24 heures Vous faites un test don- 
nant les résultats suivants : 


Droite Gauche 


antérieur CE, antérieur 


latéral latéral 


postérieur A fi postérieur 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Interprétez les résultats du test : 

Il s'agit d'un VHIT pour tester les fréquences élevées vestibulaires 

Il s'agit d'une épreuve calorique pour tester les fréquences basses vestibulaires 
Déficit du canal semi-circulaire antérieur gauche 

Déficit du canal semi-circulaire postérieur droit 

Déficit complet vestibulaire gauche 
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Question 6 


Vous faites un test donnant les résultats suivants : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Interprétez les résultats du test : 

Il s'agit d'une VHIT pour tester les fréquences élevées vestibulaires 

Il s'agit d'une épreuve calorique pour tester les fréquences basses vestibulaires 
Hyporéflexie vestibulaire gauche 

Hyporéflexie vestibulaire droite 

Déficit vestibulaire gauche complet 
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Question 7 


À quoi servent les saccules et utricules ? 

[ A Le saccule sert aux informations de mouvements de la tête 
B Le saccule sert aux informations d'accélérations horizontales 
C L'utricule sert aux informations d'accélérations verticales 

D Le système utriculo-sacculaire est épuisable 

E Le système utriculo-sacculaire est inépuisable 


O 
O 
O 
O 


Question 8 
Vous lui faites un audiogramme : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Interprétez-le : 

A  Surdité de perception unilatérale 

B Rinne de 10 dB à droite 

C En faveur d'un cholestéatome droit 

D En faveur d'une maladie de Ménière à droite 
E En faveur d'un neurinome droit 
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Question 9 


Quel(s) examen(s) demandez-vous alors ? 

ET À TDM des rochers 

B  IRM cérébrale, de l'angle ponto-cérébelleux et de l'oreille interne 
C IRM en diffusion 

D TDM cérébrale 

E  Radiographie de la cochlée 


O 
O 
O 
O 


Question 10 


Vous avez réalisé entre-temps des potentiels évoqués auditifs (PEA). 
Un PEA en faveur d'un neurinome montrerait : 

Une surdité de caractère rétrocochléaire 

Une augmentation globale des latences 

Une augmentation des latences I-V 

Des seuils normaux 

Une morphologie des ondes normale 


OCOCUD 
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Question 11 


Vous faites une IRM. Sur l'image suivante : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A IRM de l'angle ponto-cérébelleux 

B IRM en séquence T1 

C IRM en séquence T2 

D Masse de l'angle ponto-cérébelleux en hypersignal T1 
E Masse de l'angle ponto-cérébelleux en hypersignal T2 


Question 12 


Sur l'image suivante : 


db 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

IRM de l'angle ponto-cérébelleux 

IRM en séquence T1 

IRM en séquence T2 

Masse de l'angle ponto-cérébelleux en hypersignal T1 
Masse de l'angle ponto-cérébelleux en hypersignal T2 
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Question 13 


Sur l'image précédente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
On visualise la cochlée 

On visualise le vestibule 

On visualise le méat acoustique interne 

On visualise le LCS 

On visualise l'angle ponto-cérébelleux 


= 
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Question 14 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Lipome 

Kyste épidermique 
Méningiome 

Neurinome de l'acoustique 
Bouchon de cérumen 
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Question 15 


Il s'agit d'un neurinome de l'acoustique de stade 4, c'est-à-dire extracanalaire de plus de 
15 mm. 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 


[ A Surveillance par IRM 
[ B Chirurgie 
[J C Traitement médical 
D Radiothérapie 
E  Immunothérapie 
DP 5 (++) 


Un patient de 30 ans vous consulte pour une obstruction nasale chronique avec rhinorrhée 
et hyposmie. Il n'a pas d'antécédent particulier. Il est cadre dans un grand groupe pharma- 
ceutique. || a comme loisir le jardinage et adore sentir l'odeur des fleurs quand arrive le prin- 
temps. Il vous explique qu'il fait beaucoup de rhinites et de sinusites. 


Question 1 


Sur quel(s) argument(s) allez-vous porter le diagnostic de sinusite chronique ? 
= Douleurs pulsatiles, unilatérales 

Douleurs augmentées par la pesanteur 

Douleurs persistantes plus de 4 semaines 

Épisode infectieux durant plus de 12 semaines 

Après deux épisodes de sinusite aiguë en moins de 6 mois 
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Question 2 


Que(s) examen(s) faites-vous en consultation ? 
= Audiogramme tonal et vocal 
Tympanogramme 

Rhinoscopie antérieure 
Nasofibroscopie 

Otoscopie 
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O1 


Question 3 


Que recherchez-vous à l'examen clinique ? 

Érythème de la muqueuse pharyngienne et écoulement postérieur 
Poche de rétraction tympanique et cholestéatome 

Polypes 

État de la muqueuse nasale 

Déviation de cloison 
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Question 4 


Vous objectivez ceci à la nasofibroscopie : 


Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 
A Tumeur endonasale 

B  Polypose nasale 

C  Papillome inversé 

D Inflammation post-rhinite 

E Cornet moyen hypertrophique 


Question 5 


Quel(s) examen(s) demandez-vous ? 
Scanner cervico-facial injecté 
IRM cervico-faciale injectée 
Scanner des sinus injecté 
IRM des sinus injectée 
Dentascanner 
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Question 6 


Le scanner est le suivant : 


Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La coupe frontale est en fenêtre parenchymateuse 

Comblement des sinus maxillaires sur les deux coupes 

Comblement des sinus sphénoïdaux 

Coupe axiale passant par le canal lacrymal et coupe frontale passant par la crista galli 
Aspect radiologique en faveur d'une polypose naso-sinusienne 
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Question 7 


Le scanner ainsi que l'examen clinique sont en faveur d'une polypose naso-sinusienne de 
stade 3. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Maladie héréditaire 

B Peut être associée à un asthme et à une allergie à l'aspirine 

C Le traitement est essentiellement chirurgical 

D L'odorat est fréquemment retrouvé après traitement 

E Il peut y avoir une dégénérescence maligne 


Question 8 


Quel(s) autre(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
Panendoscopie 

NFS et ionogramme 

Biopsie muqueuse avec frottis 

Tests allergiques 

Exploration fonctionnelle respiratoire 
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Question 9 


Le diagnostic de syndrome de Widal est posé sur quel(s) argument(s) ? 
Un asthme associé 

Une allergie associée 

Une hyperéosinophilie 

Une allergie à l'aspirine 

Une biopsie muqueuse avec éosinophile supérieur à 20 giga/l 
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Question 10 


Le patient ne présente pas de syndrome de Widal. 

Quel est votre traitement ? 

A Aucun; surveillance et biopsie pour éliminer une dégénérescence maligne 
B Traitement local à base de bromure d'ipratropium 

[1 C Traitement local à base de corticoïdes 

[1 D Traitement local à base de f,-mimétiques 

[1 E Traitement général à base de corticoïdes 


Question 11 


Vous évaluez votre traitement au bout de 3 mois. Le patient est satisfait car il respire beau- 
coup mieux. Cependant, il souhaite un traitement pour retrouver l'odorat car il ne sent tou- 
jours pas mieux les odeurs. 

Que proposez-vous ? 

Intensifier le traitement local 

Changer le traitement local 

Ajouter un traitement local 

Traitement chirurgical 

Vous ne pouvez rien faire 
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Question 12 


Malgré les traitements locaux bien menés, le patient demande un traitement plus agressif 
pour essayer de retrouver l'odorat. Vous décidez d'un traitement chirurgical en lui expliquant 
les risques de l'intervention, notamment le risque de ne pas retrouver l'odorat. 

Quel sera le traitement chirurgical exactement ? 


A  Ethmoïdectomie totale 
B Méatotomie moyenne 
C  Sphénoïdotomie 

[1 D Turbinoplastie 

[T1 E Septoplastie 

Question 13 


Vous lui expliquez qu'il faudra faire une ethmoïdectomie totale avec méatotomie moyenne 
et sphénoïdectomie. 


Quel(s) est (sont) le (les) risque(s) de cette opération ? 
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infectieux 

Hémorragique de par les artères ethmoïdales et sphénopalatines 
Visuel à travers la lame papyracée ou le plancher de l'orbite 
Cérébral par le toit de l'ethmoïde ou du sinus maxillaire 

Olfactif par la fente olfactive 


Question 14 
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Le patient souhaite récupérer son dossier médical. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Seul le patient ou son tuteur peuvent consulter le dossier médical 

B Le dossier médical est consulté seulement sur place 

C La demande est effectuée par courrier au médecin responsable 

D En cas de décès, les héritiers peuvent consulter le dossier pour s'informer de la cause 
du décès 

E En cas de décès, les héritiers peuvent consulter le dossier à la défense de la mémoire 
du défunt 


Question 15 


Le patient se plaint d'obstruction nasale permanente 6 mois après votre opération qui s'est 
très bien passée. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Syndrome du nez vide 

Récidive de la polypose naso-sinusienne 

Rhinite allergique 

Déviation de cloison 

Tumeur endonasale 
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DP 6 (--) 


Une femme de 26 ans consulte pour baisse de l'audition à gauche progressive depuis quelques 
mois. Elle commence à être gênée dans les ambiances «cocktail» et pour localiser les sons. 
Elle présente en plus des acouphènes intermittents aigus. Elle n'a jamais présenté de vertige. 
Elle n'a pas d'antécédent particulier et travaille comme indépendante dans l'art moderne. 


Question 1 


L'examen otoscopique est le suivant : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il s'agit de l'oreille gauche 

Il s'agit de l'oreille droite 

Il y a une otite séreuse 

La branche descendante de l'incus est visible 

Le triangle lumineux est dans le quadrant antéro-inférieur 
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Question 2 


L'oreille droite est normale. L'examen otoscopique de l'oreille gauche est semblable. Vous 
décidez de faire un audiogramme : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Surdité de transmission gauche 

B  Surdité de perception droite 

Surdité mixte gauche 

D Rinne gauche de 30 dB 

E  Surdité moyenne droite 
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Question 3 


Vous faites une tympanométrie gauche qui est normale et un réflexe stapédien gauche qui 
est absent. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Fixation de la tête du malleus 

Tympanosclérose 

Otospongiose 

Maladie de Ménière 

Otite séreuse 
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Question 4 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

A  Paracentèse gauche 

B TDM des rochers 

C Examen vestibulaire 

D IRM des oreilles internes et de l'angle ponto-cérébelleux 
E Aucun, le diagnostic est déjà fait 
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Question 5 


Le scanner des rochers est le suivant : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Coupe axiale en fenêtre osseuse 

B Coupe passant par les trois osselets 

C Hypodensité préstapédienne 

D Scanner confirmant l'otospongiose 

E Malformation de l'oreille interne 


Question 6 


Sur les images suivantes : 


Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Le «1» sur la coupe axiale correspond à l'articulation temporo-mandibulaire 
B Le «2» sur la coupe axiale correspond au conduit auditif interne 

C La flèche sur la coupe frontale correspond à la cochlée 

D Le «1» sur la coupe sagittale correspond à la mastoïde 

E La flèche sur la coupe axiale correspond au vestibule 


Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Sur le scanner, la cochlée est en avant du vestibule 

B Sur le scanner, l'articulation incudo-malléaire est en forme de «cornet de glace » en 
coupe axiale 

C Le stapes est au contact de la fenêtre ovale 

D La macule et l'utricule appartiennent à l'oreille moyenne 

E Sur le scanner, l'articulation incudo-stapédienne est un angle droit 


Question 8 


Le scanner confirme l'otospongiose gauche. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

C'est une maladie héréditaire autosomique dominante 
C'est une maladie héréditaire à pénétrance variable 

Les acouphènes ne sont pas liés à l'otospongiose 

I n'y a pas de vertige lié à l'otospongiose 

I n'y a pas d'atteinte de l'oreille interne dans l'otospongiose 
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Question 9 


Elle souhaite savoir exactement le mécanisme de sa surdité de transmission et son évolution. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Blocage du stapes 

Blocage de la platine au niveau de la fenêtre ronde 

Évolution lente et progressive 

Bilatérale dans trois quarts des cas 

Atteinte symétrique des deux oreilles 


D 
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Question 10 


Elle demande ce qu'est le réflexe stapédien. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

C'est un arc réflexe de protection de l'oreille interne aux sons forts 
Il passe par le nerf cochléaire 

Il passe par le nerf facial 

Il a pour but de contracter le muscle du malleus 

Il'est absent en cas de surdité supérieure à 30 dB 
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Question 11 


Quelle prise en charge proposez-vous ? 

Surveillance 

Appareillage auditif 

Chirurgie 

Laser 

injections transtympaniques dans l'oreille moyenne 


D 
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Question 12 


Quel(s) bénéfice(s) de la chirurgie expliquez-vous à la patiente ? 
Amélioration de l'audition dans plus de 95 % des cas 
Amélioration des acouphènes dans plus de 85 % des cas 
Meilleure audition dans les ambiances bruyantes 
Meilleure localisation spatiale des sons 

Diminution de la fréquence des otites moyennes aiguës 
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Question 13 

Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) le(s) plus fréquent(s) lié(s) à la chirurgie ? 
Vertige 

Amélioration modérée de l'audition 

Trouble du goût 

Paralysie faciale 

Cophose 


D 
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CO 
Question 14 


En postopératoire, le résultat auditif est parfait et elle vous en remercie. Cependant, elle pré- 
sente un trouble gustatif de l'hémi-langue du côté de la chirurgie. 

Quel(s) diagnostic(s) est (sont) à évoquer ? 

Post-anesthésique 

Post-médicamenteux 

Section du nerf facial 

Section de la corde du tympan 

Post-intubation 
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Question 15 


Vous la surveillez tous les ans. Un audiogramme à droite 5 ans post-chirurgie montre ceci : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quel(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 
A  Otospongiose 

B  Tympanosclérose 

C Maladie de Ménière 
D 
E 


Neurinome 
Presbyacousie 


DP 7 (+) 


Un enfant de 16 mois est amené par les parents car il ne respire pas bien. Il aurait avalé un 
objet en jouant il y a 3 heures. La saturation est à 100 %. Il est eupnéique. Il n'a pas mangé 
depuis plus de 6 heures. 


Question 1 


Qu'est-ce un syndrome de pénétration ? 
A Accès de suffocation brutal 
Spontanément résolutif 

Quintes de toux 

Dure quelques heures 

Tirage respiratoire 
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Question 2 


Quel(s) symptôme(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger bronchique ? 
Stridor 

Cornage 

Wheezing 

Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 
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Question 3 


Quel(s) symptômet(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger laryngé ? 
Asphyxie 

Aphonie 

Wheezing 

Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 
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Question 4 


Quel(s) symptôme(s) est (sont) en faveur d'un corps étranger trachéal ? 
Stridor 

Cornage 

Wheezing 

Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 
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Question 5 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

Radiographie pulmonaire en inspiration 
Radiographie pulmonaire en expiration 

Panendoscopie 

Fibroscopie laryngo-trachéo-bronchique 
Bronchoscopie 
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Question 6 


Que recherchez-vous sur la radiographie pulmonaire ? 
Trapping 

Atélectasie 

Pneumopathie 

Corps étranger radio-opaque 

Corps étranger radiotransparent 
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Question 7 


La radiographie est la suivante : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Où se situe le corps étranger radio-opaque ? 
Larynx 

Trachée cervicale 

Trachée thoracique 

Bouche œsophagienne 

Médiastin 
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Question 8 


Quelle prise en charge adoptez-vous ? 

(m Fibroscopie laryngo-trachéo-bronchique 
Fibroscopie œsophagienne 
Œsophagoscopie 

Hypopharyngoscopie 

Cervicotomie 
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Vous enlevez le corps étranger de la bouche œsophagienne sous anesthésie générale à l'hy- 
popharyngoscope. Vous en profitez pour faire une fibroscopie laryngo-trachéo-bronchique. 
Le scanner cervico-thoracique aurait-il pu remplacer la fibroscopie ? 


Oui 

Non 

Le scanner détecte tous les corps étrangers intrabronchiques 

Le scanner ne détecte pas tous les corps étrangers intrabronchiques 

Le scanner est meilleur que la fibroscopie pour détecter les corps étrangers intrabronchiques 
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Question 10 


I n'y avait aucun corps étranger intrabronchique. 

S'il y en avait eu un, quelle(s) complication(s) est (sont) possible(s) ? 
Pneumopathie 

Bronchoalvéolite 

Sténose bronchique 

Bronchectasie 

Bronchorrhée 
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Question 11 


En cas de corps étranger intrabronchique, quel traitement mettez-vous en place ? 
A  Abstention car phagocyté 

B Extraction sous anesthésie générale 

C Extraction sous anesthésie locale 

D Lithotripsie 

E  Antibiothérapie 


Question 12 


Vous le revoyez 1 mois plus tard. 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Otite moyenne aiguë droite 

Mastoïdite gauche 

Otite moyenne aiguë gauche 

Mastoïdite droite 

Otite externe 
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Question 13 


Il a de la fièvre depuis 3 jours et est sous antibiotique (amoxicilline et acide clavulanique) depuis 
48 heures, sans amélioration clinique. Il existe une fluctuation à la palpation rétro-auriculaire. 
Quel bilan paraclinique faites-vous ? 

CRP 

Scanner des rochers 

Échographie des parties molles 

Paracentèse gauche 

Paracentèse droite 
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ORL + Dossiers progressifs 


Question 14 


Ilexiste un abcès de 3 x 1 x 2 cm avec un comblement de la mastoïde et de l'oreille moyenne 
sur le scanner. À l'otoscopie, vous voyez ceci : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle prise en charge faites-vous ? 

Drainage chirurgical avec mastoïdectomie 
Paracentèse 

Antibiothérapie type ceftriaxone 

Traitement local type ofloxacine auriculaire 
Lavage au sérum bétadiné sur lame de drainage 
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Question 15 
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Interprétez ce scanner : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelles sont les propositions exactes ? 
A TDMinjectée 
B TDM non injectée 


C  Hyperdensité périphérique 
D Lésion cérébelleuse 
E  Abcès intracränien gauche 


DP 8 (-) 


Un patient de 26 ans se présente aux urgences après une chute de vélo avec traumatisme 
crânien sans perte de connaissance. Le patient dit moins bien entendre du côté de la chute. 


Question 1 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 
Nasofibrocopie 
Otoscopie 

Acoumétrie 

Examen neurologique 
Examen vestibulaire 
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Question 2 


Il présente une otorragie gauche. À l'acoumétrie, vous objectivez une surdité de transmission. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A À gauche : CO > CA 

B À droite : CA > CO 

C Weber latéralisé à gauche 

D 

E 


Weber latéralisé à droite 
Weber centré 


Question 3 


Le patient présente une surdité de transmission. Du côté gauche, il présente une paralysie 
faciale périphérique de grade II. 

Que signifie ce grade ? 

Occlusion de l'œil impossible 

Occlusion de l'œil possible sans forcer 

Occlusion de l'œil possible en forçant 

Classification de House et Brackmann 

Au repos, symétrie normale 
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Question 4 


Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) probable évoquez-vous ? 
A Fracture du rocher longitudinale 

B Fracture du rocher transversale 

C Fracture de l'os tympanal uniquement 

D Contusion de l'oreille interne 

E  Hémorragie de l'oreille interne 


Question 5 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

Panoramique dentaire 

TDM des rochers 

Radiographie de Stenvers 

Radiographie pulmonaire de face et de profil 
IRM des oreilles 
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ORL + Dossiers progressifs 


Question 6 


Concernant cette image : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture translabyrinthique 

Fracture extralabyrinthique 

Double trait de fracture visualisé 

Fracture passant par les osselets 

Fracture concordante avec la paralysie faciale 
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Question 7 


Il s'agit d'une fracture longitudinale passant par l'oreille moyenne et le ganglion géniculé du 
nerf facial. 

Quelle(s) information(s) donnez-vous ? 

Paralysie faciale définitive 

Paralysie faciale transitoire 

Surdité transitoire 

Surdité définitive 

Risque d'aggravation de la paralysie faciale 
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Question 8 


Quelle prise en charge adoptez-vous ? 

Antibiothérapie per os 

Ofloxacine auriculaire 

Corticothérapie per os 

Abstention thérapeutique 

Nettoyage du conduit auditif externe à l'aspiration 
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Question 9 
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Le patient présente un vertige 3 jours après le traumatisme, durant quelques heures. Vous 
observez ceci : (vidéo 3) : 


Interprétez cette vidéo : 
A Nystagmus gauche 
B  Nystagmus droit 


C 
D 
E 


Œil droit 
Œil gauche 
Nystagmus horizontal 


Question 10 


Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) probable évoquez-vous ? 


A 
B 
C 
D 
E 


Névrite vestibulaire 
Maladie de Ménière 
VPPB 

Contusion labyrinthique 
Hémorragie labyrinthique 


Question 11 


Devant cette fracture : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


mONnw}» 


Fracture transversale 

Risque de paralysie faciale 

Risque de surdité de perception 

Choc antéro-postérieur probable lors du traumatisme 
Fracture extralabyrinthique 


Question 12 


À propos des fractures du rocher, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


La classification se fait par rapport à l'axe longitudinal de la pyramide pétreuse 
Les chocs latéraux entraînent des fractures longitudinales 

Les chocs postérieurs entraînent des fractures longitudinales 

Les chocs antérieurs entraînent des fractures transversales 

Les fractures longitudinales sont les plus fréquentes 


Question 13 


À propos des fractures longitudinales, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Dues à un choc latéral 
Dues à un choc postérieur 
Dues à un choc antérieur 
Passe par l'oreille moyenne 
Passe par l'oreille interne 


Question 14 


À propos des fractures transversales, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Ce sont les plus fréquentes 

Dues à un choc antérieur 

Entraînent des lésions de l'oreille interne 
Entraînent une paralysie faciale 
Entraînent un hémotympan 
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Question 15 


À propos des fractures longitudinales, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Entraînent un hémotympan 

Entraînent une surdité de transmission 

Entraînent une surdité de perception 

Entraînent une paralysie faciale 

Ce sont les fractures les plus fréquentes 
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DP 9 (+) 


Un enfant de 2 ans se présente à votre consultation avec ses parents. Il ronfle toutes les nuïts 
et réveille ses frères et sœurs. || pèse 15 kg, n'a pas d'allergie et commence à faire quelques 
phrases. 


Question 1 


Quelle(s) peut (peuvent) être la (les) cause(s) des ronflements ? 
Obstruction nasale 

Hypertrophie des végétations 

Hypertrophie des amygdales 

Hypertrophie de la base de langue 

Laryngomalacie 
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Question 2 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'un syndrome d'apnées obstructives du sommeil (SAOS) ? 
Sueurs 

Agitation 

Blockpnée 

Énurésie 

Asthénie diurne 
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Question 3 


À l'interrogatoire, il présente tous les signes de SAOS. Cliniquement, vous observez ceci : 


ER . 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
Nasofibrocopie 

Polygraphie 

Polysomnographie 

Quantiféron® 

Oxymétrie nocturne 
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Question 4 


Vous ne faites aucun examen complémentaire. || présente une hypertrophie des amygdales et 
des végétations. Il ne fait ni angines ni otites. 

Quel traitement effectuez-vous ? 

Amygdalectomie 

Amygdalectomie partielle 

Adénoïdectomie 

Aérateurs transtympaniques 

Traitement médical 
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Question 5 


Vous décidez d'effectuer une adéno-amygdalectomie. 
Quel(s) information(s) donnez-vous aux parents ? 
Risque hémorragique 

Risque anesthésique 

Risque de dysphonie 

Risque de repousse adénoïdienne 

Risque de pneumopathie 


= 
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Question 6 


En postopératoire immédiat, il présente une oxygénodépendance avec dyspnée expiratoire et 
quelques crachats de sang mousseux. 

À quoi pensez-vous ? 

A Pneumopathie 

B Hémothorax 

C  Pneumothorax 

D Œdème aigu du poumon 

E  Saignement des loges amygdaliennes 


Question 7 


Finalement tout rentre dans l'ordre. Il s'agissait bien d'un œdème aigu du poumon. 
À J3 postopératoire, il présente de la fièvre. 

À quoi pensez-vous ? 

A Pneumopathie 

B Infection des loges amygdaliennes 

C Infection nasale 

D Embolie pulmonaire 

E  Otites moyennes aiguës 


Question 8 


Vous le revoyez 1 an plus tard. Il existe de nouveau des ronflements. 
Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

A Examen endobuccal 

B  Otoscopie 

C  Nasofibroscopie 

D 

E 


Radiographie du cavum 
Polysomnographie 


Question 9 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Déviation de la cloison nasale 
Hypertrophie des végétations 
Hypertrophie des amygdales 
Hypertrophie turbinale inférieure 
Hypertrophie de base de langue 
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Question 10 


Le SAOS se définit par : 

A Somnolence diurne excessive 

B Index apnée/hypopnée > 5/h chez l'adulte 

C Index apnée/hypopnée > 1/h chez l'enfant 

D L'apnée correspond à un arrêt respiratoire > 10 s 

E  L'hypopnée correspond à une diminution du flux aérien > 80 % pendant plus de 10 s 


Question 11 


Pour les adultes, à propos du SAOS, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Prédominance féminine 

Prévalence de 4 % 

Sévère si index AH > 10/h 

Engendre des risques cardiovasculaires 

Est majoré par le surpoids 
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Question 12 


À propos du ronflement sans apnée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le traitement est la chirurgie en première intention 

Les règles hygiéno-diététiques sont essentielles 

Il'est objectivé après enregistrement du sommeil 

Le traitement est l'orthèse d'avancée mandibulaire en première intention 
Il'engendre des risques cardiovasculaires 
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Question 13 
À propos du SAOS sévère, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Le traitement de référence est la chirurgie 


B Le traitement de référence est la ventilation en pression positive 
C Le traitement est à vie 
D 
E 


L'index AH est supérieur à 30/h 
I n'est pas associé à des ronflements 


CO 
Question 14 


À propos du SAOS léger à modéré, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Index AH entre O et 15 
B Index A/H entre 15 et 30 
C Un des traitements est la ventilation à pression nocturne positive 
D Il n'entraîne pas de risque cardiovasculaire 
E Iln'ya pas de traitement à proposer 
Question 15 
À propos de l'orthèse d'avancée mandibulaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Appareillage nocturne et diurne 
B Risque d'échec 
[1 C Risque de dysfonctionnement de l'articulation temporo-mandibulaire 
[ D Risque dentaire 
[ E Pas d'indication dans le SAOS 
DP 10 (+++) 


Un enfant de 2 mois se présente aux urgences pour dyspnée progressive en quelques jours. Il 
est né à terme à 3650 g. L'accouchement et la grossesse se sont bien déroulés. Il boit bien le 
lait maternel et prend du poids (environ 30 g par jour). 


Question 1 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'une pathologie nasale ? 
Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 

Dyspnée aux deux temps 

Stridor 

Cornage 
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Question 2 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'une pathologie laryngée ? 
Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 

Dyspnée aux deux temps 

Stridor 

Cornage 
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Question 3 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'une pathologie trachéale ? 
Dyspnée inspiratoire 

Dyspnée expiratoire 

Dyspnée aux deux temps 

Stridor 

Cornage 
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Question 4 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'une pathologie pulmonaire ? 
A Dyspnée inspiratoire 

B  Dyspnée expiratoire 

Dyspnée aux deux temps 

D Stridor 

E Cornage 


OUUUR 
(@] 


Question 5 
Vous observez ceci : (vidéo 4) : 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
[ A Dyspnée inspiratoire 

[1 B Dyspnée expiratoire 

[1 C Dyspnée aux deux temps 

[1 D Tirage sous-costal 

[1] E Balancement thoraco-abdominal 


Question 6 


Il présente un cornage et une toux rauque mais pas de stridor; pas de dysphonie. 
Où se situe la lésion ? 


CT A Larynx supra-glottique 
C1 B  Larynx sous-glottique 
[1 € Larynx glottique 

[1 D Trachée 

[1] E Poumon 
Question 7 


À quoi pensez-vous ? 

A  Kyste de la vallécule 

B  Kyste de la sus-glotte 
Angiome sous-glottique 

D  Laryngite sous-glottique 

E  Paralysie des cordes vocales 


OUUUT 
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Question 8 


Il présente par ailleurs ceci : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) | 
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À quoi pensez-vous pour la pathologie respiratoire ? 
Angiome sus-glottique 

Laryngite aiguë 

Angiome sous-glottique 

Malformation lymphatique 

Compression trachéale extrinsèque 


mOn» 


Question 9 


À propos des hémangiomes infantiles, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[1 A Tumeur bénigne la plus fréquente du jeune enfant 
[1 B Visible dès la naissance 
[ C Évolution en trois étapes 
D lIls'agit d'une malformation artérioveineuse 
E 80 % de ceux inférieurs à 2 cm involuent spontanément 
Question 10 


À propos des malformations vasculaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Présent dès la naissance 

B  Involution spontanée 

C Les malformations lymphatiques en font partie 

D 

E 


Sont parfois disséminées, comme dans la maladie de Rendu-Osler 
Atteignent parfois le périnée, comme dans la maladie de Sturge-Weber-Krabbe 


Question 11 


À propos des conséquences des hémangiomes infantiles, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Esthétique 

Psychologique 

Fonctionnelle 

Vitale 

Aucune; ils involuent spontanément 
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Question 12 


Pour cet enfant, quel(s) examen(s) faites-vous ? 
= TDM cervico-thoracique 

IRM cervico-thoracique 

Fibroscopie laryngo-trachéo-bronchique 
Panendoscopie 

Laryngoscopie en suspension 
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Question 13 


Vous diagnostiquez un angiome sous-glottique à la fibroscopie. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

Exérèse chirurgicale 

Laser 

Antibiothérapie 

Corticothérapie 

Bêtabloquant 
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Question 14 


Un traitement par bêtabloquant est débuté. Le patient est guéri. 

À propos des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A 70 % touche la face et le cou 

B Peuvent être diagnostiqués en anténatal 

C Sont de forme kystique ou tissulaire 

D Sont souvent macrokystiques en sous-hyoïdien 

E Le traitement est chirurgical 


Question 15 


À propos des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
[ À Hamartome développé aux dépens du système lymphatique 
[ B  Hyper-T2 à l'IRM 
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ORL + Dossiers progressifs 


C  Hypo-T2 à l'IRM 
D Rehaussement au produit de contraste 
E Absence de rehaussement au produit de contraste 


DP 11 (--+) 


Un patient de 19 ans se présente aux urgences pour une épistaxis bilatérale. Ce n'est pas la 
première fois que cela lui arrive mais là, ça ne s'arrête pas malgré les soins habituels. 


Question 1 

Quel(s) geste(s) doit-on effectuer en cas de saignement de nez? 
A Mouchage 

Lavage du nez au sérum physiologique 

Compression bidigitale 10 minutes 

Tête en extension 

Reniflement 


B 
C 
D 
E 


Question 2 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

Rhinoscopie antérieure 

Examen endobuccal à l'abaisse-langue 
Otoscopie 

Palpation ganglionnaire 
Nasofibroscopie 
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Question 3 


Il saigne surtout en postérieur. 

Quelle prise en charge faites-vous ? 
NFS-plaquettes 

Méchage antérieur 

Pression artérielle 

Groupe sanguin 

Commande de 1 culot globulaire 


Question 4 


Le patient récidive au bout d'une heure malgré un bon méchage. La pression artérielle est à 
17/12. Il se plaint de céphalées. L'hémoglobine est à 14 g/di. 

Quelle prise en charge faites-vous ? 

Nouveau méchage 

Sonde double ballonnet 

Contrôle tensionnelle 

Commande de culots globulaires 

Faire sucer des glaçons 


Question 5 


Finalement vous décidez de mettre une sonde à double ballonnet après échec d'un nouveau 
méchage. La pression artérielle est contrôlée. 
Quelle prise en charge faites-vous ? 


A Ambulatoire 

B Hospitalisation 

C  Ballonnet laissé en place 1 semaine 

D Ballonnet gonflé au maximum au départ 

E  Ballonnet dégonflé régulièrement 
Question 6 


À propos des risques de la sonde à double ballonnet, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Infection nasale 

Nécrose de la cloison nasale 

Échec 

Céphalées 

Trouble de la déglutition 


A 
B 
C 
D 
E 
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Question 7 


Finalement vous retirez la sonde à double ballonnet. L'épistaxis reprend 3 heures plus tard du 
côté droit. Vous faites un méchage au Surgicel® mais vous observez un peu de sang rouge en 
antéro-postérieur. 

Quelle prise en charge faites-vous ? 


A Sonde à double ballonnet 
CL B Ethmoïdectomie 
[1 C Embolisation des artères maxillaires et faciales 

D Embolisation des artères ethmoïdales 

E  Ligatures des artères sphénopalatines par voie endonasale 
Question 8 


Vous faites une ligature chirurgicale de l'artère sphénopalatine. Malheureusement ça ne 
marche pas. 

Quelle prise en charge faites-vous ? 

Sonde à double ballonnet 

Ethmoïdectomie 

Embolisation des artères maxillaires et faciales 

Embolisation des artères ethmoïdales 

Ligature chirurgicale des artères ethmoïdales 
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Question 9 


Vous faites une ligature chirurgicale des artères ethmoïdales qui ne marche pas et une embo- 
lisation qui ne marche pas. Vous optez en dernier recours à une ethmoïdectomie d'hémostase 
bilatérale. 

Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) de cette intervention ? 

A Brèche méningée 

B  Épistaxis 

C Infection 

D Cécité 

E Trouble de l'odorat 


Question 10 


À propos de l'embolisation, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[ A Risque d'accident vasculaire cérébral 
[1 B Risque d'hématome compressif au point de ponction 
[1 € Risque de bactériémie 
D Risque de cécité 
E Risque de reperméabilisation secondaire 
Question 11 


Cela fonctionne. Il revient quelques mois plus tard pour un contrôle systématique en naso- 
fibroscopie qu'on lui avait conseillé. Vous observez ceci : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Polypose nasale 

B Tumeur bénigne 

C Tumeur maligne 

D  Fibrome nasopharyngien 

E  Hypertrophie de la tête du cornet moyen 


Question 12 


Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

A IRM du cavum 

B Biopsie avec anatomopathologie 
C TDM cervico-faciale 

D TDM des sinus 

E  Angioscanner 


Question 13 


À propos du traitement du fibrome nasopharyngien, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Chirurgie 

B Embolisation 

C Radiothérapie 

D Chimiothérapie 

E  Radiochimiothérapie 


Question 14 


Après embolisation et chirurgie, il est guéri. Il souhaite avoir des informations sur la maladie 
de Rendu-Osler de son oncle qui présente des épistaxis comme lui. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A  Autosomique récessive 

B Maladie de la jonction artérioveineuse 

C Apparition dès l'enfance 

D Risques de fistules 

E Risques hémorragiques 


Question 15 


À propos des causes des épistaxis, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Insuffisance hépatocellulaire 

AVK 

Maladie de Rendu-Osler 

Fibrome nasopharyngien 

HTA 
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DP 12 (+) 


Vous voyez en consultation une enfant de 3 ans qui présente de la fièvre depuis 2 jours sans 
signe digestif ni pulmonaire. 
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Question 1 


Vous examinez les oreilles : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Oreille droite 

Oreille gauche 

Perforation tympanique 

Rétraction tympanique 

Otite inflammatoire 
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Question 2 


Sur cette image : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La flèche «2» montre l'attique 

La flèche «1 » montre l'umbus 

La flèche «3 » montre la perforation 

La flèche «3 » montre le promontoire 

La flèche «1 » montre le tympan 
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Question 3 


Il s'agit d'une otite chronique inflammatoire gauche sur perforation tympanique. 
Quelle prise en charge faites-vous ? 

A Chirurgie 

B  Tympanoplastie 
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C Myringoplastie 
D Traitement local 
E Règles d'hygiène préventives 


Question 4 


Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) ? 
Risque infectieux 
Labyrinthite 

Surdité de transmission 
Surdité de perception 
Méningite 
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Question 5 

L'otoscopie de l'autre oreille objective une otite moyenne aiguë. 

Quel(s) signe(s) clinique(s) est (sont) en faveur d'une otite moyenne aiguë ? 
A Tympan bombé 

Hypervascularisation du tympan 

Érythème du tympan 

Perte du relief du manche du malleus 

Otorrhée purulente 
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Question 6 


À propos des germes des otites moyennes aiguës, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A 90 % sont des virus dans les otites congestives 

B Toutes les otites collectées ou perforées sont d'origine bactérienne 

C Le pneumocoque et l'Haemophilus influenzae sont en proportions égales 

D 4% de résistance à la pénicilline 

E Une conjonctivite associée oriente vers le pneumocoque 


Question 7 


À propos des facteurs de risque de pneumocoque de sensibilité diminuée, quelle(s) est (sont) 
a (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Âge supérieur à 18 ans 

B Vie en collectivité 

C  Antécédent récent d'otite moyenne aiguë 

D Antécédent récent d'otite congestive 

E Aminopénicilline dans les 3 mois précédents 


Question 8 


À propos des facteurs favorisants des otites moyennes aiguës, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

A Reflux gastro œsophagien 

B Tabagisme passif 

C  Précocité du premier épisode d'otite moyenne aiguë 

D Absence d'allaitement maternel 

E  Antécédent familial d'otites récidivantes 


Question 9 


À propos du traitement des otites moyennes aiguës, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Amoxicilline en première intention 

B Amoxicilline-acide clavulanique en première intention 

C Traitement symptomatique chez les plus de 2 ans sans signes généraux marqués 

D 

E 


Durée de l'antibiothérapie de 8 jours si âge > 2 ans 
Durée de l'antibiothérapie de 5 jours si âge < 2 ans 


Question 10 


À propos des indications de la paracentèse, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Otites moyennes aiguës 

B  Otite moyenne aiguë hyperalgique 

C  Otite moyenne aiguë récidivante 
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D Nourrisson de moins de 3 mois 
E Immunodépression 


Question 11 


Ilexplique qu'elle a fait six otites cet hiver et qu'elle a reçu un antibiotique il y a 1 mois pour 
une otite. 

Quelle prise en charge proposez-vous ? 

A Amoxicilline 

B Amoxicilline-acide clavulanique 

C Pose d'aérateurs transtympaniques 

D Nasofibroscopie 

E  Audiogramme à distance de l'otite 


Question 12 


Vous la traitez par amoxicilline-acide clavulanique et elle guérit. L'audiogramme à distance 
montre une surdité de transmission du côté de sa perforation et une audition normale de 
l'autre côté. Vous décidez de lui mettre un aérateur transtympanique type Shepard du côté 
sans perforation. 

Quelle(s) information(s) donnez-vous avant l'intervention ? 

A Risque de perforation résiduelle 

B  Expulsion entre 6 et 18 mois de l'aérateur 

C Risque de surdité postopératoire 

D Contrôle auditif à 2 mois postopératoire 

[1 E Risque d'otorrhée sur aérateur 


Question 13 


Sur cette image : 


OIOIE 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La flèche «1 » désigne le col du malleus 
C'est un tympan droit 

C'est un tympan gauche 

La flèche «3 » désigne le stapes 

La flèche «2 » désigne l'umbus 
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Question 14 


Sur cette image : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Otite séreuse 

B  Otite phycténulaire 

C Cholestéatome 

D Oreille droite 

E Oreille gauche 


Question 15 


Sur cette image : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Oreille droite 

Oreille gauche 

Perforation postérieure 

Perforation antérieure 

Atélectasie 
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DP 13 (+) 


Vous voyez en consultation un patient de 23 ans qui présente une odynophagie avec fièvre 
depuis la veille. Vous examinez le patient et vous retrouvez des amygdales érythémateuses 
avec quelques dépôts blanchâtres. 


Question 1 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La plupart des angines sont bactériennes 

B Le streptocoque f-hémolytique du groupe A est la bactérie la plus fréquente 

C Le streptocoque B-hémolytique du groupe A est retrouvé surtout entre 5 et 15 ans 
D Les rhinopharyngjites de l'enfant représentent une adaptation au monde de l'enfant 
E Le traitement antibiotique des rhinopharyngjites est justifié 


Question 2 


À propos des angines à streptocoque B-hémolytique du groupe A, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Évolution le plus souvent favorable 

Complications graves 

Retrouvées dans 20 % des cas 

Le traitement est l'antibiothérapie 

Le traitement est la corticothérapie 
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Question 3 


À propos des complications des angines à streptocoque B-hémolytique du groupe A, quelle(s) 
est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Méningite foudroyante 

Rhumatisme articulaire aigu 

Bactériémie 

Syndrome de Grisel 

Glomérulonéphrite aiguë 
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Question 4 


Quelle prise en charge faites-vous chez ce patient ? 
E TDR 

Score clinique de Mac Isaac 
Antibiothérapie 

Surveillance 

Corticothérapie 
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Question 5 


Il a un score de Mac Isaac à 3. Vous faites alors un TDR qui revient négatif. 

À propos des facteurs de risque de rhumatisme articulaire aigu, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Âge entre O et 30 ans 

Antécédent personnel de RAA 

Antécédent d'angine à streptocoque du groupe A 

Région d'endémie de RAA 

Conditions sociales défavorisées 
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Question 6 


Le patient revient d'un séjour en Afrique. 
Quelle est votre prise en charge ? 

Refaire un TDR 

Mise en culture après écouvillonnage 
Mise sous antibiotique 

Mise sous antalgiques 

Mise sous antipyrétiques 
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Question 7 


Vous ne donnez évidemment pas d'antibiotique. Le laboratoire vous appelle pour vous dire 
que la culture est positive au streptocoque f-hémolytique du groupe A. 

Quelle est votre prise en charge ? 

Amoxicilline 2 g par jour pendant 6 jours 

Amoxicilline 3 g par jour pendant 6 jours 

Amoxicilline 2 g par jour pendant 8 jours 

Amoxicilline 3 g par jour pendant 8 jours 

Josacine® 5 jours si allergie aux B-lactamines 
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Question 8 


À propos du traitement antibiotique en cas d'angine à Streptococcus du groupe A, quelle(s) 
est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

N'accélère pas la disparition des symptômes 

Diminue le risque de complications poststreptococciques 

Diminue le risque de phlegmon 

Ne diminue pas la dissémination du Streptococcus du groupe A à l'entourage 

N'est pas justifié chez les adultes 
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Question 9 


Le patient revient 48 heures après car il ne mange plus et est toujours fébrile. Vous lui avez 
donné le traitement adapté, à savoir amoxicilline 2 g par jour pendant 6 jours. Vous l'examinez : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle est votre prise en charge ? 

A Amygdalectomie 

B TDM cervico-faciale 

C Changement d'antibiothérapie 
D Ambulatoire 

E Hospitalisation 


Question 10 


Vous décidez de faire un scanner et de l'hospitaliser. 

Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'un phlegmon péri-amygdalien ? 
Refoulement de l'amygdale en dehors 

Pilier antérieur bombant 

Amygdale hypertrophique 

Amygdale inflammatoire 

Luette déviée et passant la ligne médiane 
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Question 11 


Sur cette coupe : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Cellulite suppurée 

B  Abcès rétrostylien 

C  Abcès péri-amygdalien 

D  Rétrécissement de la paroi oropharyngée 

E  Thrombophlébite de la veine jugulaire interne 
Question 12 


Quelle est votre prise en charge ? 
Ponction sous anesthésie locale 
Ponction sous anesthésie générale 
Amygdalectomie gauche 
Antibiothérapie intraveineuse 
Amoxicilline-acide clavulanique 
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Question 13 


Le patient est guéri. 

À propos de l'indication de l'amygdalectomie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Syndrome de Marshall 

Amygdalite chronique 

Angines à répétition 

Abcès péri-amygdalien récidivant 

Angine aiguë dyspnéisante au décours d'une mononucléose infectieuse 
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Question 14 


À propos des angines de Vincent, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le prélèvement montre une association syphilitique 

Angine blanche 

Angine ulcéro-nécrotique 

Le traitement est la pénicilline 

Le tabac et le mauvais état buccodentaire sont des facteurs de risque 
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Question 15 


À propos des angines vésiculeuses, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Angine à coxsackie du groupe A 
B Angine à herpes simplex virus de type 1 
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ORL » Dossiers progressifs 


[1 C Début souvent brutal avec fièvre à 40 °C 
[1 D Évolution bénigne en 4 à 5 jours 
[1 E Traitement par pénicilline pour éviter les surinfections bactériennes 


Vous voyez en consultation un patient de 38 ans qui présente une baisse de l'audition depuis 
quelques mois. || a des antécédents otologiques mais ne se souvient pas exactement lesquels. 


Question 1 


L'otoscopie est la suivante : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Oreille gauche 

B Oreille droite 

Otite séreuse 

D Corps étranger rétrotympanique 

E  Otoscopie normale 


OUUUT 
[@] 


Question 2 


L'otoscopie est la suivante : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Oreille droite 

Oreille gauche 

Otite séreuse 

Poche de rétraction atticale 

Coulée en «feu de cheminé » épidermique 
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Question 3 


Il s'agit d'une poche de rétraction atticale dyskératosique gauche non contrôlable. 
Quelle prise en charge adoptez-vous ? 

Surveillance 

Traitement local 

Tympanoplastie 

TDM des rochers 

IRM des rochers 
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Question 4 


Vous faites un scanner des rochers. 

Que recherchez-vous ? 

Comblement de la caisse et de la mastoïde 
Lyse osseuse 

Malformation de l'oreille interne 
Émoussement du mur de l'attique 

Lésion hypodense arrondie 
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Question 5 


Sur cette coupe : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
TDM du rocher droit 

TDM du rocher gauche 

Coupe axiale 

Coupe frontale 

Coupe sagittale 
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Question 6 


Sur la coupe précédente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Comblement de l'oreille moyenne 

Hyperdensité de l'oreille moyenne 

Lyse osseuse 

Osselets visualisés 

En faveur d'un cholestéatome 
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Question 7 


Sur cette coupe : 


Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La flèche «1» représente le conduit auditif interne 
B La flèche «3 » représente l'oreille moyenne 

C La flèche «2 » représente l'oreille interne 

D La flèche «1 » représente l'attique 

E La flèche «4» représente le vestibule 


Question 8 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Otite séreuse 

Poche de rétraction 
Cholestéatome 

Otite chronique 

Otite fibro-adhésive 
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Question 9 


Il s'agit très probablement d'un cholestéatome sur poche de rétraction atticale. Vous faites 
une IRM des oreilles même si elle n'était pas indiquée dans ce cas. Voici les résultats : 


Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Coupe axiale 

Coupe coronale 

T1 gadolinium 

T2 

T1 sans gadolinium 
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Question 10 


Sur cette image : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Coupe axiale 

Coupe coronale 

T1 gadolinium 

T2 

T1 sans gadolinium 
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Question 11 


Sur cette image : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Coupe axiale 

Coupe coronale 

Diffusion 

T2 fat sat 

T1 spin echo 
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Question 12 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 
B 
C 
D 
E 


Lésion en flash en diffusion 

Lésion de l'oreille moyenne 

Lésion mastoïdienne 

Lésion en faveur d'un cholestéatome 
Lésion en faveur d'une otite séreuse 


Question 13 

La lésion de l'oreille moyenne et de la mastoïde est en faveur d'un cholestéatome sur poche 
de rétraction atticale. 

Quelle est votre prise en charge ? 


A 


B 
C 
D 
E 


Tympanoplastie 
Mastoïdectomie 
Audiogramme tonal 
Audiogramme vocal 
Surveillance 


Question 14 


À propos de l'information préopératoire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Risque de cophose 

Risque de récidive 

Risque de paralysie faciale 
Risque de perte du goût 
Risque de vertige 


Question 15 


Vous l'opérez et tout se passe bien. 
À propos du cholestéatome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Présence d'épithélium dans l'oreille moyenne 

Présence de tissu conjonctif dans l'oreille moyenne 

Forme congénitale présente surtout dans le quadrant antéro-supérieur 
Potentiel d'érosion 

Potentiel de migration 


DP 15 (++) 


Un patient de 32 ans se présente à votre consultation car il a des difficultés à bouger le visage 
du côté gauche depuis hier. 


Question 1 


Quel(s) signe(s) est (sont) en faveur d'une paralysie faciale périphérique ? 


mONnw» 


Difficulté à fermer l'œil 

Relevé de la paupière conservé 

Signe de Charles Bell 

Signe de Souques 

Atteinte des deux territoires faciaux supérieur et inférieur semblable 


Question 2 


Vous pensez à une paralysie faciale périphérique. 


Quel 


Z 
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s) signe(s) extra-facial(aux) recherchez-vous et pourquoi ? 


Trouble du goût 

Sécheresse oculaire 

Sécheresse buccale 

Facteur pronostique 

Facteur localisateur de la lésion 


Question 3 


Vous pensez à une paralysie faciale a frigore. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Étiologie la plus fréquente 

Installation progressive 

Pathogénie virale 

Évolution vers la récupération complète 
L'absence d'amélioration est habituelle 


10 
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Question 4 


À propos des signes de mauvais pronostic de la paralysie faciale a frigore, quelle(s) est (sont) 
la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Installation rapide 
[1 B Douleurs associées importantes 
[1 € Acouphène 

D Vertige 
[1 E  Paralysie faciale complète 
Question 5 


À propos du traitement de la paralysie faciale a frigore, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Chirurgie par décompression du nerf facial 

Corticothérapie 

Antiviraux 

Protection oculaire 

Immunothérapie 


OU 
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Question 6 


Au bout d'un mois, il n'y a aucune amélioration. 
Quelle est votre prise en charge ? 


[T A Corticothérapie 
[1 B Antibiothérapie 
C IRM cervico-faciale 
CT D IRM cérébrale et de l'angle ponto-cérébelleux 
CT E IRM des oreilles 
Question 7 


Vous faites l'IRM. Vous trouvez une lésion intraparotidienne gauche. 

Quel(s) argument(s) radiologique(s) est (sont) en faveur d'une tumeur maligne ? 
Hypersignal T1 

Hyposignal T2 

Prise de contraste 

Mal limitée 

Adénopathie cervicale 


7 


OCOCUD 
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Question 8 


Sur l'IRM, la lésion est mal limitée, hypo-T1 et hypo-T2 prenant le contraste. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
[J A Tumeur bénigne 
CT B Tumeur maligne 
[ ©C Adénocarcinome 
D 
E 


Carcinome adénoïde kystique 
Cystadénolymphome 


O 


Question 9 


Vous suspectez une tumeur maligne de la parotide gauche. 
Quelle est votre prise en charge ? 

Radiothérapie 

Chimiothérapie 

Parotidectomie superficielle 

Parotidectomie totale 

Curage cervical 


OCUUI 
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Question 10 


Vous décidez d'un traitement chirurgical. 

Que décidez-vous concernant le nerf facial ? 

Sacrifice du nerf facial 

Conservation du nerf si possible 

Conservation du nerf dans tous les cas 
Amélioration de la paralysie en postopératoire 
Paralysie faciale à vie 
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Question 11 


Le patient souhaïite avoir des informations avant l'opération. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Risque d'aggravation de la paralysie faciale 

B Risque esthétique 

C Risque d'hypoesthésie du lobe de l'oreille 

D Risque d'infection du site opératoire 

E Risque anesthésique 


Question 12 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Les tumeurs des glandes salivaires représentent 5 à 8 % des tumeurs de la face et du cou 

B 85 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs de la parotide 

C Les glandes submaxillaires présentent moins de tumeurs que les glandes salivaires 
accessoires 

D 95 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs épithéliales 

E Les tumeurs des glandes salivaires principales sont aux trois quarts bénignes 


Question 13 


Le patient est opéré. Il s'agit d'un carcinome adénoïde kystique. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A 10 % des tumeurs malignes des glandes salivaires 

B Tumeur dure à la palpation 

C Métastases par les gaines nerveuses 

D 

Ë 


Radiothérapie postopératoire 
Chimiothérapie postopératoire 


Question 14 


Il présente à distance une sudation per-prandiale de la joue. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Syndrome de Frey 

Repousse aberrante des fibres parasympathiques 
Repousse aberrante des fibres sympathiques 

Suite postopératoire normale 

Syndrome de Freiss 
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Question 15 


Il s'agit d'un syndrome de Frey. 

Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
Laser diode 

Aucun traitement efficace 
Injection de toxine botulique 
Parotidectomie totale 

Résection cutanée et lifting 
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DP 16 (+) 


Une patiente de 33 ans vient vous consulter car sa voix se modifie de temps en temps. Elle 
est chanteuse dans une chorale trois fois par semaine. Elle n'a pas d'antécédent particulier. 
Elle fume rarement. 
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Question 1 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La mobilité des cordes vocales est assurée par le nerf laryngé 

B Le nerf laryngé inférieur provient du nerf vague 

C Le nerf laryngé inférieur prend naissance sous la crosse de l'aorte à droite 
D Le nerf laryngé inférieur prend naissance sous la crosse de l'aorte à gauche 
E La première fonction du larynx est la voix 


Question 2 

Quel(s) examen(s) faites-vous ? 
Otoscopie 

Examen endobuccal 
Nasofibroscopie 
Palpation ganglionnaire 
Palpation de la thyroïde 
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Question 3 


Vous faites une nasofibroscopie : (vidéo 5) : 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Mobilité anormale des cordes vocales 

B Mobilité normale des cordes vocales 

C  Érythème des aryténoïdes 
D 

E 


Œdème des aryténoïdes 
Cordes vocales saines 


Question 4 


À propos de la nasofibroscopie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Elle se fait sous anesthésie générale 

B Elle se fait sous anesthésie locale 

C Elle se fait en consultation 

D Elle se fait au sein du bloc opératoire 

E C'est un acte dangereux 


Question 5 


Sur cette image : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  L'avant du patient est en haut 
B La droite du patient est gauche 
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C Visualisation du larynx 
D Visualisation du pharynx 
E Visualisation de l'œsophage 


Question 6 


Sur l'image précédente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La flèche «1» pointe les cordes vocales 

La flèche «5 » pointe les plis vestibulaires 

La flèche «2 » pointe la sous-glotte 

La flèche «3 » pointe la base de langue 

La flèche «4» pointe l'épiglotte 
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Question 7 


Il y a bien un érythème et un œdème des aryténoïdes et du rétrocricoïde. Les cordes vocales 
sont saines et mobiles. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Laryngite post-tabagique 

Reflux gastro-æsophagien 

Tumeur du larynx 

Infection virale 

Infection fongique 
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Question 8 


Quelle est votre prise en charge ? 
Orthophonie 

Arrêt du tabac 

Anti-reflux 

Règles hygiéno-diététiques 
Antifongique 
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Question 9 


Elle revient un mois après car la dysphonie est toujours là, de façon irrégulière mais inchan- 
gée. À la nasofibroscopie de contrôle, il n'y a plus de signe de reflux. L'ensemble de votre 
examen ORL est normal. Vous pensez à une dysphonie de surmenage mais vous voulez en 
éliminer les autres diagnostics. 

Quelle est votre prise charge ? 

A Examen neurologique 

B TDM cervico-faciale 

C IRM cervico-faciale 

D  Échographie de la thyroïde 

E  PET-scan 


Question 10 


L'échographie découvre plusieurs nodules thyroïdiens dans les deux lobes, dont un de 2 cm à 
droite, les autres infracentimétriques. 

Quelle est votre prise charge ? 

A Surveillance échographique régulière 

B  Thyroïdectomie totale 

C  Cytoponction du nodule de 2 cm 

D 

E 


Lobo-isthmectomie droite 
Cytoponction de tous les nodules par échoguidage 


Question 11 


Vous décidez de faire une cytoponction du nodule de 2 cm. Les résultats sont en faveur d'un 
carcinome papillaire de la thyroïde. 

Quelle est votre prise charge ? 

Lobo-isthmectomie droite 

Thyroïdectomie totale 

Curage récurrentiel bilatéral 

Surveillance 

IRAthérapie première 
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ORL + Dossiers progressifs 


Question 12 


À propos des risques de l'intervention, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Risque d'hypothyroïdie 

B Risque d'hypocalcémie 

C Risque de dysphonie 

D Risque de détresse respiratoire 

E Risque infectieux 
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Question 13 


Vous faites une thyroïdectomie totale avec curage. Il s'agit bien d'un carcinome papillaire thy- 
roïdien droit de 2 cm. En postopératoire immédiat, la patiente est dysphonique et dyspnéique. 
Quelle(s) est (sont) votre (vos) hypothèse(s) diagnostique(s) ? 

A  Pneumothorax 

B  Paralysie bilatérale des cordes vocales 

C  Hématome cervical compressif 

D Pneumopathie 

E Œdème aigu du poumon 


Question 14 


En postopératoire, la patiente ressent des fourmillements dans les extrémités de ses doigts. Sa 
calcémie est à 1,78 avec une albuminémie normale. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Hypocalcémie 

B Calcémie normale 

C  Fourmillement secondaire à l'anesthésie générale 

D Supplémentation calcique à faire 

E  Supplémentation vitaminique D à faire 


Question 15 


À propos des cancers thyroïdiens, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Seulement 5 % des nodules sont des cancers 

L'iode postopératoire est indiqué 

La chirurgie est le traitement de référence 

Le L-thyroxine est le traitement de deuxième intention 

Les cancers papillaires sont de bon pronostic 
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DP 17 (+) 


Vous voyez en consultation un patient de 38 ans qui présente une baisse de l'audition depuis 
quelques mois. Il n'a pas d'antécédent otologique. 


Question 1 
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L'otoscopie est la suivante : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


ORL + Dossiers progressifs 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Oreille gauche 

Oreille droite 

Otite séreuse 

Corps étranger rétrotympanique 
Otoscopie normale 


B 
C 
D 
E 


Question 2 


L'otoscopie est la suivante : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Oreille droite 

Oreille gauche 

Otite séreuse 

Poche de rétraction atticale 
Cholestéatome 
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Question 3 


Il s'agit d'une otite séreuse gauche. 

Que faites-vous pour votre recherche étiologique ? 
Audiogramme tonal 

Audiogramme vocal 

Nasofibroscopie 

Tympanométrie 

TDM des rochers 
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Question 4 


Vous faites une nasofibroscopie. 

Que recherchez-vous ? 

inflammation muqueuse 

Lésion du cavum 

Lésion du récessus tubaire 

Pus au méat moyen 

Hypertrophie des cornets inférieurs 
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Question 5 


Vous trouvez une masse bourgeonnante dans le cavum. 

À propos de l'épidémiologie du cancer du cavum, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Sa forme indifférenciée est la plus fréquente 

Présent surtout en Alaska 

Touche plus souvent les hommes 

Lié à l'alcool mais pas au tabac 

Existence constante de l'EBV 


B 
C 
D 
E 
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Question 6 


À propos des cancers du cavum, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Adénopathies cervicales hautes fréquentes 

B 25 % des patients présentent une otite séreuse unilatérale 

[ € 20 % de symptômes rhinologiques 

D Le plus fréquent est un carcinome indifférencié de type nasopharyngé 

O E 15 % de lymphome malin non hodgkinien 


Question 7 


Quel bilan faites-vous ? 

[1 À TDMinjectée cervico-faciale et base du crâne 
B IRMinjectée cervico-faciale et base du crâne 
C Audiogramme tonal et vocal 
D 
E 


PET-scan 
Myélogramme 


O 


Question 8 


Comment confirmez-vous le diagnostic ? 
Biopsie exérèse 

Biopsie simple 

Cytoponction 

Sérologie EBV 

Diagnostic clinique 
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Question 9 


Vous faites une biopsie. Il s'agit d'un UCNT. Le bilan d'extension ne montre pas de métastase. 
Quel est votre traitement ? 

Radiothérapie 

IMRT 

Chimiothérapie 

Chirurgie exérèse 

Antiviraux 
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Question 10 


À propos du cancer du cavum, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Taux de survie de 90 % 

L'histologie est un facteur pronostique 

La lyse de la base du crâne est péjorative 

Le Japon est une zone à fort risque 

La nasofibroscopie est essentielle au diagnostic 


mOn» 


Question 11 


À propos du cancer des tonsilles palatines (cancer de l'amygdale), quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

L'EBV est impliqué 

L'HPV est indiqué 

Le traitement est la chirurgie 

Une tumeur classée T2 est supérieure à 2 cm 

Son incidence est en augmentation de nos jours 


= 
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Question 12 
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À propos du cancer de l'amygdale lié à l'HPV, quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque ? 
Patient jeune 

Niveau socioculturel élevé 

Conduite sexuelle orale 

Ethnie asiatique 

Mauvaise haleine 
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Question 13 
À propos de l'aphte isolé commun, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A  Ulcération de grande taille 
[1 B Forme ovalaire 


C Induration 
D Fond jaune fibrineux 
E  Évoluant une dizaine de jours 


Question 14 


Quel(s) aspect(s) clinique(s) est (sont) en faveur d'une lésion muqueuse suspecte de la cavité 
buccale ? 

A Indolore 

B Douloureuse 

C Indurée 

D Non indurée 

E  Saignant au contact 


Question 15 

À propos du cancer de l'ethmoïde, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Les professionnels du bois sont les plus touchés 

Adénocarcinome le plus fréquemment 

Le traitement est chirurgical 

Le traitement est la radiothérapie 

La survie à 5 ans est bonne 
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DP 18 (--+) 


Un patient de 46 ans vient vous voir pour des douleurs sous-orbitaire droite à type de pres- 
sion, intermittente qui augmente en période hivernale et à chaque fois qu'il est enrnumé. 


Question 1 


À quoi pensez-vous ? 

A Rhinite aiguë 

B Sinusite maxillaire aiguë 
C Sinusite ethmoïdale aiguë 
D Sinusite sphénoïdale 

E Cellulite orbitaire 


Question 2 


Vous pensez à une sinusite maxillaire. 

À propos des critères majeurs diagnostiques de sinusite maxillaire aiguë, quelle(s) est (sont) la 
(les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Persistance des douleurs malgré un traitement symptomatique 

B Douleur unilatérale pulsatile augmentée à la position allongée 

C Augmentation de la purulence 

D Persistance de la fièvre au-delà du 3° jour d'évolution 

E Il faut au moins deux critères majeurs pour le diagnostic 


Question 3 


À propos des critères mineurs diagnostiques de sinusite maxillaire aiguë, quelle(s) est (sont) la 
(les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Il faut au moins deux critères 

B Persistance de la fièvre au-delà du 3° jour d'évolution 

C Augmentation de la purulence 

D  Obstruction nasale 

E Toux 


Question 4 


Les symptômes s'intensifient depuis 3 jours malgré les bons lavages de nez. 
Quelle est votre prise en charge ? 

Nasofibroscopie 

Traitement symptomatique 

Antibiothérapie 

Corticothérapie 

Chirurgie maxillaire 
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Question 5 


Vous faites une nasofibroscopie. 
Que recherchez-vous ? 

Polypose naso-sinusienne 
Pus au méat inférieur 
Pus au méat moyen 

Pus au méat supérieur 
Déviation de cloison 


on A A 
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Question 6 


Vous retrouvez du pus au méat moyen droit. 

Quel est votre traitement de première intention ? 

A Amoxicilline 2 g par jour pendant 7 jours 

B Amoxicilline 3 g par jour pendant 10 jours 
Amoxicilline-acide clavulanique 3 g par jour 7 jours 
D Solupred® 1 mg/kg par jour pendant 7 jours 

E  Désobstruction rhinopharyngée 
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Question 7 


Pourquoi utiliser l'amoxicilline seule en première intention ? 

A Raison économique 

B Molécule la plus active sur le pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline 
Active sur plus de 80 % des Haemophilus influenzae 

D Moins d'effet indésirable que l'amoxicilline-acide clavulanique 

E Rapport bénéfice/risque désavantageux pour l'amoxicilline-acide clavulanique 
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Question 8 
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Le patient revient vous voir 2 semaines plus tard pour la même symptomatologie. Vous déci- 
dez de faire un scanner des sinus. 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Opacité maxillaire gauche 

Méat moyen gauche obstrué 

Hyperdensité calcique dans le sinus maxillaire 
Coupe axiale passant par l'orbite 

Fenêtre parenchymateuse 


Ce 
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Question 9 


Sur cette coupe : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La flèche «1» représente le cornet moyen 

B La flèche «4» représente l'ethmoïde 

C La flèche «3 » représente le méat moyen 

D La flèche «2 » représente le cornet inférieur 

E La flèche «3 » représente une cellule ethmoïdale 


Question 10 

Il s'agit d'une balle fongique dans le sinus maxillaire droit, à point de départ dentaire. 
Quel est votre traitement ? 

A Amoxicilline 3 g par jour pendant 8 jours 

B Traitement chirurgical 

C Méatotomie moyenne droite 

D 

E 


Chirurgie par voie endonasale 
Antifongique per os 


Question 11 


Vous traitez la dent causale et vous faites une méatotomie moyenne droite. Il est guéri. 

Il revient vous voir pour des maux de tête en pensant que cela recommence. 

À propos des migraines et leur diagnostic, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Il faut au moins cinq crises 

B Durée de 4 à 24 heures sans traitement 

C Nausées et ou vomissements possibles 

D Jamais unilatérale 

E  Photophobie possible 


Question 12 


Vous lui prescrivez un scanner qu'il fait au bout de 2 jours devant la symptomatologie 
persistante. 
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Sur cette coupe : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A TDM coupe frontale 

Coupe passant par les ptérygoïdes 

Fenêtre osseuse 

Comblement du sinus maxillaire droit 
Comblement du sinus sphénoïdal droit 
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Question 13 


Quelle est votre prise en charge ? 

A Examen neurologique 

B Traitement ambulatoire 
Traitement en hospitalisation 
D Nasofibroscopie 

E Traitement chirurgical 


Question 14 


OCO0OC00UE 
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En effet, vous demandez une hospitalisation et un bilan préopératoire. Vous ne retrouvez pas 
de pus aux méats à la nasofibroscopie. 

Pourquoi ? 

A Sinusite sphénoïdale bloquée droite 

B Sinusite maxillaire bloquée droite 

C  Abcès intraorbitaire 

D  Abcès cérébral 

E Traitement chirurgical 


A 


Question 15 


Quel traitement faites-vous ? 

Ceftriaxone 2 g par jour 
Métronidazole 500 mg 3 fois par jour 
Sphénoïdotomie gauche 

Chirurgie endonasale 

Craniotomie par voie bi-coronale 
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DP 19 (+++) 


Vous voyez en consultation une patiente de 38 ans qui présente des sensations vertigineuses 
depuis 48 heures. Elle a comme antécédents une dépression pour laquelle elle n'a plus de 
traitement ni de suivi. Elle est allergique à la pénicilline (urticaire) et est végétarienne. 


Question 1 


Que recherchez-vous à l'interrogatoire de primordial ? 
[1 À Antécédents otologiques 
CT B Nombre d'épisodes de vertiges 
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C Baisse de l'audition 
D Acouphène 
E Durée des vertiges 


Question 2 


Elle vous explique qu'elle ne pouvait pas se lever pendant les 24 premières heures. Elle est 
venue difficilement vous voir aujourd'hui car elle tangue encore un peu. Elle n'a pas eu de 
véritables céphalées. Elle n'a pas eu de fièvre. Elle n'a pas eu de baisse de l'audition récente. 
Que pouvez-vous éliminer d'ores et déjà ? 

Vertige d'origine neurologique 

Maladie de Ménière 

VPPB 

Labyrinthite aiguë 

Neurinome de l'acoustique 
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Question 3 


I ne s'agit vraisemblablement pas de VPPB ni de labyrinthite aiguë. 
Que faites-vous ? 

Examen neurologique 

B Nasofibroscopie 

C Otoscopie 

Vidéonystagmoscopie 

E TDM des rochers 


Question 4 


Vous faites une otoscopie : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Otite séreuse bilatérale 

Poche de rétraction atticale 

Corps étrangers rétrotympaniques 

Oreille droite normale 

Oreille gauche normale 
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Question 5 


L'examen otoscopique et l'examen neurologique sont normaux. 
Que recherchez-vous à la vidéonystagmoscopie ? 

A Nystagmus vertical 

Nystagmus horizonto-rotatoire 

Nystagmus inhibé par la fixation oculaire 

Nystagmus non inhibé par la fixation oculaire 
Anisocorie 


B 
C 
D 
E 


Question 6 


Vous trouvez un léger nystagmus droit, horizonto-rotatoire, inhibé par la fixation oculaire. 
À quoi pensez-vous ? 

A  Névrite vestibulaire 

B  Lésion à gauche 
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C Lésion à droite 
D Maladie de Ménière 
E  Neurinome de l'acoustique 


Question 7 


Que faites-vous pour rechercher une étiologie à ce vertige ? 
A Interrogatoire plus approfondi 

B Audiogramme 

[J C IRM des oreilles 

D Traitement d'épreuve avec des antivertigineux 

E Potentiel évoqué auditif 


Question 8 


À propos de l'audiogramme dans la maladie de Ménière, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Surdité unilatérale 

Surdité bilatérale 

Surdité prédominant sur les aiguës 

Surdité prédominant sur les graves 

Surdité de transmission 
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Question 9 


À propos de l'audiogramme dans les neurinomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A  Surdité unilatérale 

B  Surdité bilatérale 

C  Surdité prédominant sur les aiguës 

D Surdité prédominant sur les graves 

E  Surdité de transmission 


Question 10 


À propos des potentiels évoqués auditifs dans la maladie de Ménière, quelle(s) est (sont) la 
(les) proposition(s) exacte(s) ? 

(Es Seuil auditif augmenté 

Latences allongées de façon globale 

Latences I-V augmentées 

Désynchronisation des ondes 

Normal 
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Question 11 


À propos des potentiels évoqués auditifs dans le neurinome, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

Seuil auditif augmenté 

Latences allongées de façon globale 

Latences I-V augmentées 

Désynchronisation des ondes 

Normal 
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Question 12 


L'audiogramme montre une surdité de perception prédominant sur les graves. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A En faveur d'un neurinome 

B En faveur d'une maladie de Ménière 

C En faveur d'un cholestéatome 

D En faveur d'une dysfonction tubaire 

E En faveur d'une otite séreuse 


Question 13 


98 Ne 


Vous pensez à une maladie de Ménière. 

Que manque-t-il pour faire le diagnostic ? 

A Une deuxième crise de vertige durant quelques heures 
B Des acouphènes 


C Une surdité de transmission 
D Une atteinte de l'autre oreille 
E Une sensation d'oreille pleine 


Question 14 


Finalement elle décrit une autre crise vertigineuse il y a 2 ans. Elle présente des acouphènes au 
niveau de l'oreille sourde. Vous posez le diagnostic de maladie de Ménière. 

Quel est votre traitement ? 

A  Antivertigineux type acétyl-leucine 

Antiémétique 

Bêtahistine per os 

Glycérol sirop 

Surveillance simple 
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Question 15 


Le patient vous demande des renseignements sur cette maladie. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Maladie héréditaire 

Hydrops labyrinthique 

Pathologie du nerf auditif 

Cause inconnue 

Risque de crise de Tumarkin 
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Un patient de 22 ans présente un gonflement cervical gauche sous-mandibulaire depuis 
quelques jours avec une fébricule. Il n'est pas noté d'antécédent particulier à part un voyage 
récent en Afrique du Nord et des animaux à la maison. Il habite en campagne dans une région 
boisée où il adore se promener. 


Question 1 


Vous palpez une lésion ferme sous-mandibulaire gauche légèrement mobile et indolore. Elle 
a gonflé et est stable depuis quelques jours. 

Quel bilan faites-vous ? 

A Bilan préopératoire 

Scanner cervico-facial 

Échographie cervicale 

IRM cervico-faciale 

Sérologie VIH 
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Question 2 


Quelle(s) étiologie(s) est (sont) possible(s) ? 
A Adénopathie cervicale 

B Malformation congénitale 

C  Kyste cervical 

D Tuberculose 

E Maladie de Lyme 


Question 3 


Vous faites l'échographie, qui vous répond adénopathie. Il vous dit avoir eu une rhinopharyn- 
gite une semaine avant que ça gonfle. 

Quelle prise en charge adoptez-vous ? 

Surveillance 

Antibiothérapie 

Corticothérapie 

Adénectomie 

Adénoïdectomie 
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Question 4 


Finalement vous le revoyez au bout de 8 jours de traitement antibiotique. Il n'y a eu aucun 
changement. Vous trouvez même que sous la zone indurée il y a peut-être une fluctuation. 
Vous demandez un scanner. 

Que recherchez-vous ? 


[ A Centre hypodense 

[1 B Centre hyperdense 

[1 C Lésion de forme arrondie 
D Lésion homogène 

[1 E Lésion hétérogène 

Question 5 


Le scanner montre une masse hétérogène à centre nécrotique et parois épaissies. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Kyste du 2° arc 

Adénophlegmon 

Tumeur sous-maxillaire 

Adénopathie cervicale abcédée 

Kyste du tractus thyréoglosse 
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Question 6 


Quelle est votre prise en charge ? 
Antibiothérapie type ceftriaxone IM 
Ponction 

Adénectomie 

Examen bactériologique 

Recherche de BK 
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Question 7 


Vous faites une ponction avec recherche standard et BK. 
Quel(s) autre(s) examen(s) est (sont) justifié(s) de demander ? 
Sérologie Lyme 

Toxoplasmose 

Hépatite À 

Recherche fongique 

Radiographie pulmonaire 
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Question 8 


Finalement, il s'agit d'une tuberculose ganglionnaire. 
Quelle est votre prise en charge ? 

Recherche de BK tubage 

Recherche de BK urinaire 

Radiographie pulmonaire 

Polychimiothérapie antituberculeuse pendant 6 mois 
Chirurgie possible du reliquat ganglionnaire 
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Question 9 


Le patient est guéri. 

Content de vous, il vous amène son fils qui présente des infections à répétition, cervicales, 
médianes, sous-mentonnières, en regard de l'os hyoïde. 

À quoi pensez-vous ? 

Kyste du 2° arc 

Kyste de la 4° poche 

Kyste du tractus thyréoglosse 

Adénophlegmon récidivant 

Kyste épidermoïde 


CO 
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Question 10 


Quel(s) examen(s) demandez-vous ? 
E A TDM cervico-faciale 
B IRM cervico-faciale 
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C  Échographie cervicale 
D  Échographie thyroïdienne 
E Aucun, le diagnostic est clinique 


Question 11 


L'échographie est en faveur d'un kyste du tractus thyréoglosse. La thyroïde est bien en place. 
Quelle est votre prise en charge ? 

Traitement médical 

Traitement chirurgical en conservant la partie médiane de l'os hyoïde 

Surveillance 

Laser intrakystique 

Traitement chirurgical en enlevant la partie médiane de l'os hyoïde 
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Question 12 


Quel(s) risque(s) expliquez-vous ? 

Risque de récidive d'autant plus important que le nombre de surinfections est grand 
Risque de dégénérescence maligne 

Risque de détresse respiratoire postopératoire 

Risque de trouble moteur de la langue 

Risque d'orostome 
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Question 13 


Vous l'opérez et tout se passe bien. 
Il vous amène son deuxième enfant qui présente la lésion suivante : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


À quoi pensez-vous ? 

A Kyste sébacé 

B Lésion cutanée vésiculaire 

C _ Infection virale 

D Kyste sur fistule pré-auriculaire 
E  Lésion traumatique 


Question 14 


Il s'agit d'une fistule pré-hélicéenne droite surinfectée. Elle en a aussi de l'autre oreille avec 
un enchondrome pré-tragien. 

Quelle est votre prise en charge ? 

A Traitement médical 

B Traitement chirurgical 

C Surveillance 

D Laser intrafistule 

E Laser intrakystique 


Question 15 


Vous l'opérez et tout se passe bien. 
À quoi devez-vous penser ? 
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Faire un audiogramme 

Faire une échographie cardiaque 
Faire une otoscopie 

Faire une échographie rénale 

Faire une radiographie pulmonaire 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE 
MAXILLO-FACIALE 


Questions isolées 


QI 1 


Quel traitement décidez-vous en cas de kyste apical ? 


A  Corticothérapie 

B Traitement endocanalaire 

€  Avulsion dentaire 

D  Énucléation chirurgicale 

E Antibiothérapie prolongée 
QI 2 


Comment diagnostiquez-vous une brèche ostéoméningée ? 


A  Rhinorrhée claire 
B  Pneumatocèle 
C Méningite post-traumatique 
D Recherche positive de f,-microglobuline sur la rhinorrhée 
E Cysterno-IRM 
QI 3 


À propos de la pulpite, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Test de vitalité très douloureux 
B Percussion transversale douloureuse 
C Percussion axiale douloureuse 
D Cavité carieuse profonde 
E Douleur spontanée pulsatile 
QI 4 


Que peut entraîner un granulome apical de la dent 27? 
A Un abcès sous-mandibulaire 

B Une sinusite maxillaire 

C Une douleur dentaire 
D 
E 


Une névralgie du nerf XII 
Une submandibulite 


QI 5 
Quel 


Z 


s) est (sont) le(s) risque(s) d'une chirurgie pour fracture du zygoma ? 
80 % de récupération complète du nerf V2 

Risque infectieux 

Risque de cécité 

Risque lié à l'anesthésie générale 

Mise en place d'une antibiothérapie 
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Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 
© 2017, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés 
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STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Questions isolées 


QI 6 


Qu'est-ce que le syndrome de Frey? 

A  Hypersalivation pendant le repas 
Hypersalivation avant le repas 

C  Hypersudation jugale 


D  Paralysie faciale unilatérale 
E  Paresthésie de l'hémiface 
QI 7 
La première prémolaire inférieure droite est la dent : 
A 47 
B 44 
C 34 
D 27 
E 53 
QI8 
La canine supérieure gauche est la dent : 
A 43 
B 33 
C 15 
D 23 
E 25 
QI19 
Quel(s) est (sont) le(s) critère(s) permettant une décanulation ? 


A Maintien de canule fermée le jour 

B Maintien de canule fermée la nuit 

C Maintien de canule fermée le jour et la nuit 
[D D Pas d'hypersécrétion salivaire 

E Absence d'obstacle au-dessous de la canule 
QI 10 
Quel nerf gère la sensibilité du bout de la langue ? 

A Nerf facial 

Nerf alvéolaire inférieur 

C Nerf lingual 
[ D Nerf glossopharyngien 

E Nerf trijumeau V3 
QI 11 


Un patient avec une fracture du nez vous demande dans quel(s) cas on opère. 
A Fracture déplacée avec gêne esthétique 

Fracture déplacée sans gêne esthétique 

Trouble respiratoire nasal 

Épistaxis 

Trouble de l'odorat 
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QI 12 


Que peut entraîner une fracture déplacée du coroné ? 


A Trouble de l'articulé 
B  JTIrismus 
C  Dysphonie 
D Baisse de l'audition 
E Douleur 
QI 13 
À propos des cellulites à point de départ dentaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Douleur dentaire 
B  Comblement du vestibule 
C Traitement antibiotique 
D  Avulsion dentaire en urgence 
E  Anti-inflammatoire 
QI 14 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous chez un enfant présentant des parotidites à répétition ? 
A  Parotidite récidivante juvénile 

B Maladie systémique 

C Maladie inflammatoire 
D 
E 


Mauvais état buccodentaire 
Pathologie lithiasique 


QI 15 


Un enfant naît avec une fente labio-vélo-palatine. Les parents se demandent comment 
‘alimenter. 


A Par une gastrostomie 

Par un biberon avec une tétine réservoir 
Par une sonde nasogastrique 

Par un biberon normal 

Par voie parentérale 


m OO N w 


QI 16 


Un enfant naît avec une fente labio-vélo-palatine. À quel âge la chirurgie labiale se fait-elle ? 
A À3 mois 

Dès la naissance 

À lan 

À 6 mois 

À 15 mois 


m Oo N œ 


QI 17 


Un enfant naît avec une fente labio-vélo-palatine. À quel âge la chirurgie du palais dur se 
fait-elle ? 

A Dès la naissance 

B À 12 mois 
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C À3 mois 

D À6 mois 

E À15 mois 
QI 18 


Un enfant naît avec une fente vélopalatine et une glossoptose. Quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 


A Ils'agit d'une séquence de Pierre Robin 

B Il peut avoir des reflux alimentaires par le nez 

C Il peut avoir des troubles respiratoires 

D Il a probablement une rétrognatie associée 

E Ces malformations ne sont pas visibles en anténatal 
QI 19 


Un cancer du plancher buccal opéré de 3 cm avec plusieurs adénopathies cervicales homola- 


térales est classé : 
A T2N2Mx 
B  pT2N2Mx 
C T2NIMx 
D cT2N2Mx 
E  C2T2N2MX 
QI 20 


Un patient présente une fistule de la première fente. Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


A Elle se situe en région sous-maxillaire 

B Elle traverse la région thyroïdienne 

C Elle peut atteindre le conduit auditif externe 

D Elle se situe en région sus-maxillaire 

E La chirurgie consiste en une voie d'abord de parotidectomie 
QI 21 


Un patient présente une fistule de la deuxième fente. Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


A Elle est plus fréquente que la fistule de la première fente 
B L'orifice externe se situe au bord antérieur du muscle sternocléidomastoïdien 
C L'orifice externe se situe au bord antérieur du muscle omohyoïdien 
D L'orifice interne se situe au niveau du rhinopharynx 
E L'orifice interne se situe au niveau de l'amygdale 
QI 22 


À propos de la séquence de Pierre Robin, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Glossoptose 

Macroglossie 

Fente 

Rétrognatisme 

Prognatisme 
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QI 23 


Quelle(s) conséquence(s) fonctionnelle(s) est (sont) possible lors d'une fracture du sinus 
frontal ? 


A Trouble esthétique 
B Trouble respiratoire 
C Trouble de l'articulation temporo-mandibulaire 
D Trouble de la prononciation 
E Trouble neurologique 
QI 24 


Quelle(s) conséquence(s) fonctionnelle(s) est (sont) possible lors d'une fracture des os propos 
du nez? 


A Trouble esthétique 
B Trouble respiratoire 
C Trouble de l'odorat 
D Trouble de la prononciation 
E Trouble neurologique 
QI 25 


Devant une tuméfaction parotidienne d'évolution lente et ferme à la palpation, quel(s) exa- 
men(s) complémentaire(s) faites-vous en première intention ? 

A  TEP-scan 

B  Échographie des glandes salivaires 

C Scanner cervico-facial 
D 

E 


IRM cervico-faciale 
Exérèse chirurgicale avec anatomopathologie 


QI 26 


Quel(s) signe(s) de malignité recherchez-vous cliniquement devant une tumeur parotidienne ? 
A  Paralysie faciale périphérique 

B  Adénopathies cervicales 

C Atteinte cutanée 
D 
E 


Évolution lente 
Douleur spontanée 


QI 27 


À propos des parodontopathies, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Elles favorisent l'édentation 

B La gingivite en fait partie 

C Maladies inflammatoires 

D Origine virale 

E Évolution vers une régression naturelle 
QI 28 


L'hypertrophie gingivale peut être secondaire à : 
A Carence en vitamine C 
B Grossesse 
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C  ldiopathique 
D Hémopathie 
E  Immunosuppresseur 


QI 29 


À propos de la gingivite ulcéronécrotique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Chezles patients diabétiques 
Chez les patients immunodéprimés 
C  Gingivorragies 


D  Pétéchies ou gencives blanches 
E Chercher systématiquement une hémopathie 
QI 30 


À propos de l'érythème polymorphe et du syndrome de Stevens-Johnson, quelle(s) est (sont) 
la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Lésion caractéristique «en cocarde » au niveau cutané 

B Bulle muqueuse hémorragique 

C  Douloureux 

D  Post-médicamenteux, comme les sulfamides 

E Atteinte pulmonaire ou rénale mortelle dans 10 % des cas 
QI 31 


À propos des maladies bulleuses auto-immunes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


A Diagnostic sur biopsie avec recherche d'anticorps 
B  Stomatite érosive 
C La plus fréquente est le pemphigus 
D Mortelles à 100 % 
E Sont très fréquentes 
QI 32 
Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) favorisant(s) des candidoses cutanéomuqueuses ? 
A Macération 
B Radiothérapie 
C pHacide 
D  Corticothérapie 
E Grossesse 
QI 33 


À propos de l'anesthésie de la face, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A L'adrénaline est contre-indiquée 

B Les blocs du trijumeau sont les plus fréquents 

C Le nerf mandibulaire peut être anesthésié au niveau de la lingula de la mandibule 
(épine de Spix) 

D Le nerf V3 sensitif peut être anesthésié au niveau jugal 

E Le bloc infraorbitaire permet une suture du front sans douleur 
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QI 34 
Quel 


7 


s) facteur(s) est (sont) prédictif(s) d'une intubation difficile ? 


A Malformation cranio-faciale 
B Radiothérapie cervico-faciale 
C Distance menton-sternum grande 
D Base de langue hypertrophique 
E Sténose laryngée 
QI 35 


À propos des greffes de visage, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Anastomose vasculaire en milieu d'intervention 
B  Anastomose nerveuse en début d'intervention 
C Connexion musculaire à faire 
D  Suture cutanée soigneuse en fin d'intervention 
E Jamais réalisées de nos jours 

QI 36 


Qu'est-ce que le score de Mallampati ? 


A Un score de niveau de vie 
B Un score post-radiothérapie 
C Un score anesthésique 
D Un score de douleur 
E Un score de chirurgie orthognatique 
QI 37 
Comment est classé un cancer épidermoïde de 3 cm du plancher buccal ? 
A Ti 
B T2 
C 13 
D NO 
E MO 
QI 38 


Un carcinome épidermoïde de 3 cm du plancher buccal est traité en première intention par : 


A Chirurgie type pelvectomie 
B Radiothérapie 
C  Radiochimiothérapie 
D Chimiothérapie 
E Laser diode 
QI 39 


Pour un carcinome épidermoïde de l'oropharynx (amygdale droite) classé T3N1MX, le curage 
ganglionnaire : 


A Estinutile 

B Est bilatéral 

C Est unilatéral 

D  Emporte la zone | 
E Emporte la zone VI 
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QI 40 


Pour un carcinome épidermoïde de la cavité buccale (bord antérieur médian de la langue) 
classé T3, le curage ganglionnaire : 


A 


m ON 


QI 41 


Est inutile 

Est bilatéral 

Est unilatéral 
Emporte la zone | 
Emporte la zone VI 


Une masse de la région stylienne peut être : 


mONnxmx> 


QI 42 


Une adénopathie 

Un neurinome 

Une malformation vasculaire 
Une tumeur parotidienne 
Un sarcome 


Que permet de bien étudier la radiographie de Blondeau ? 


A 


m ON 


QI 43 


La branche horizontale de la mandibule 
Le condyle mandibulaire 

Le plancher de l'orbite 

Les os propres du nez 

Le rocher 


Que faites-vous en cas de fracture d'une dent avec exposition de la pulpe ? 


A 


Ü 


m 


QI 44 


Traitement endodontique 
Dévitalisation 

Traitement sans urgence 
Traitement urgent 
Traitement semi-urgent 


Que faites-vous en cas de fracture radiculaire d'une dent ? 


A 


Ü 


m 


QI 45 


Plus la fracture est distale, plus l'avenir de la dent est compromis 
Traitement endodontique pour les deux tiers proximaux 
Traitement endodontique pour les deux tiers distaux 
Dévitalisation 

Traitement urgent 


Comment organiser la prise en charge d'un polytraumatisé ? 
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Voies respiratoires à sécuriser en priorité 

La luxation de hanche à réduire après la fracture mandibulaire 

Chirurgie cervico-faciale à faire après l'orthopédie 

Pneumothorax à drainer avant la chirurgie cervico-faciale 

L'hématome compressif sous-dural à drainer avant de sécuriser les voies respiratoires 
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QI 46 


En cas de fracture Lefort |, qu'allez-vous observer cliniquement ? 


A Mobilité du plateau palatin 
B Mobilité des os propres du nez 
C Mobilité du zygoma 
D Mobilité du sinus frontal 
E Mobilité de la mandibule 
QI 47 


Le bourgeon nasofrontal donne : 


A La paroi latérale du nez 

B Lefront 

C La columelle 

D Le dos du nez 

E La paupière supérieure 
QI 48 


Le bourgeon nasal médial donne : 


A La columelle 

B L'aile du nez 

€ Le dos du nez 

D Le philtrum 

E La lèvre supérieure 
QI 49 


Le bourgeon nasal latéral donne : 


A La columelle 

B L'aile du nez 

C Le dos du nez 

D Le philtrum 

E La lèvre supérieure 
QI 50 


Le bourgeon maxillaire supérieur donne : 


A La partie interne de la lèvre supérieure 
B La pommette 
C La paupière inférieure 
D Le menton 
E La lèvre inférieure 
QI 51 


Le bourgeon mandibulaire donne : 

A La partie interne de la lèvre supérieure 
La pommette 

La paupière inférieure 

Le menton 

La lèvre inférieure 


m O0 N x 
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QI 52 


Quel est le traitement des améloblastomes ? 


A 


m ON 


QI 53 


Exérèse chirurgicale 
Injection intralobulaire 
Radiothérapie 
Chimiothérapie 
Antibiothérapie 


À propos du nerf V3, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 


m ON 


QI 54 


Il peut être lésé dans les fractures du sinus maxillaire 
Il fait la sensibilité du front 

Il provient du nerf trijumeau 

Il s'agit d'un nerf moteur 

Il s'agit d'un nerf crânien 


Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) d'une ostéosynthèse d'une fracture parasymphysaire 
mandibulaire ? 


A 


mOn 


QI 55 


Quel 


7 
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QI 56 


Infection 

Hypoesthésie de l'hémilèvre homolatérale inférieure 
Paralysie de l'hémilèvre homolatérale inférieure 
Déficit de la protraction linguale 

Hypoesthésie de l'hémilangue homolatérale 


s) risque(s) expliquez-vous au patient avant une parotidectomie ? 


Risque fréquent de paralysie faciale 

Risque esthétique 

Hypoesthésie du lobe de l'oreille 

Risque d'infection du site opératoire 

Risque de totalisation avec curage cervical homolatéral décidé en peropératoire 


Un patient présente une poussée douloureuse articulaire sur un SADAM. Quel traitement 
proposez-vous ? 


A 


m ON 


QI 57 


Corticothérapie 

Antibiothérapie 

Chirurgie maxillaire à type de condylectomie 
Anti-inflammatoires 

Myorelaxants 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous devant une masse parotidienne ? 


A 
B 
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Échographie cervico-faciale avec cytoponction 
IRM cervico-faciale 


C TDM cervico-faciale 
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D TEP-scan 
E Scintigraphie au technétium 99 m 


QI 58 
Quel 


Z 


s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque des fentes labio-vélo-palatines ? 


A Multiples 
B  Environnementaux 
C Infection au CMV 
D Familial 
E Tabagique 

QI 59 


Un patient présente un Candida albicans sur un prélèvement cutané. Quelle(s) est (sont) la 


les) proposition(s) exacte(s) ? 
A C. albicans est saprophyte des muqueuses 
B Ils'agit d'un prélèvement non fiable 
C C. albicans est saprophyte de la peau 
D lIls'agit d'une infection fongique 
E Ils'agit d'un organisme unicellulaire 
QI 60 


Lors d'une lésion jugale importante par arme blanche, quelle(s) structures(s) est (sont) poten- 
tiellement touchée(s) ? 


A Canal lacrymal 

B Nerf facial 

C Nerf V1 

D  Artère faciale 

E Canal de Wharton (ou conduit submandibulaire) 
QI 61 


À propos de la carie de la dentine, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La douleur est inconstante et localisée 

B La dentine est ramollie à son niveau 

C La douleur est exacerbée par le sucre 

D Le test de vitalité est positif 

E L'évolution naturelle est la pulpopathie 
QI 62 


À propos des implants dentaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A  Nécessitent parfois des greffes osseuses 
B Sont possible dans un lambeau fibulaire libre 
C Sont posés en un seul temps chirurgical 
D  Permettent un excellent résultat esthétique 
E Sont remboursés par la Sécurité sociale 

QI 63 


À propos de la pulpite, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Fait suite à la dentinite 
B Elle peut être réversible 
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C C'est une inflammation de la pulpe dentaire 


D La douleur est spontanée et continue 
E L'évolution se fait vers la nécrose pulpaire 
QI 64 
Quel(s) argument(s) radiologique(s) est (sont) en faveur d'une tumeur maligne de la parotide ? 
A Hypersignal T1 
B  Hyposignal T2 
C Prise de contraste 
D Mallimitée 
E Adénopathie cervicale 
QI 65 
Quel(s) argument(s) radiologique(s) est (sont) en faveur d'une tumeur bénigne ? 
A Mallimitée 
B  Adénopathie cervicale 
C  Hyper-T1 et hyper-T2 
D  Hypo-T1 et hyper-T2 
E Hypo-T1 et hypo-T2 
QI 66 


Un patient présente un traumatisme dentaire avec la pulpe apparente. Quel traitement pro- 
posez-vous aux urgences ? 


A  Dévitalisation 

B  Antibiothérapie 

C  Corticothérapie 

D  Anti-inflammatoire 

E Antalgique de palier Il 
QI 67 


Un enfant de 3 ans présente une luxation complète de la canine supérieure droite. Quel traite- 
ment proposez-vous ? 


A Antibiothérapie 
B Réduction et contention de la dent 
C  Antalgique de palier | 
D Bridge dentaire 
E Corticothérapie 
QI 68 
Quel(s) signe(s) de gravité recherchez-vous devant une cellulite à point de départ dentaire ? 


A Difficulté auditive 
B Difficulté respiratoire 
C Œdème du plancher 
D Cellulite sous-mandibulaire bilatérale 
E Fièvre supérieure à 39 °C 
QI 69 


Comment se traite une adénopathie sans porte d'entrée ? 
A Chimiothérapie 
B Radiothérapie préopératoire 
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C Radiothérapie postopératoire 
D  Radiochimiothérapie 
E Curage cervical unilatéral radical modifié 


QI 70 


Le point de départ d'une adénopathie sans porte d'entrée peut être : 


A  Oropharyngé 
B Laryngé 
C Cutané 
D  Rénal 
E Cérébral 
QI 71 


À quoi pensez-vous chez un patient qui présente un contact prématuré des molaires gauches 
après un traumatisme de la face ? 


A Fracture apicale des molaires gauche 

B Fracture de la mandibule gauche 

C Fracture de la mandibule droite 

D Fracture de l'arcade zygomatique gauche 

E Fracture de l'arcade zygomatique droite 
QI 72 


À propos des carcinomes épidermoïdes de la base de langue, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 


A L'envahissement des deux hémi-bases de langue contre-indique la chirurgie 
B Le traitement chirurgical se fait par voie d'abord trans-mandibulaire 
C Un des symptômes révélateurs est la dysphagie 
D Un curage de la zone l est nécessaire 
E Une radiothérapie peut être proposée 
QI 73 


Un cancer du plancher buccal de 3 cm cliniquement avec plusieurs adénopathies cervicales 
homolatérales cliniquement est classé : 

A T2N2MXx 

pT2N2Mx 

T2N1MXx 

CT2N2Mx 

C2T2N2Mx 
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Un cancer du plancher buccal de 3 cm avec plusieurs adénopathies cervicales homolatérales 
après imagerie est classé : 


A T2N2Mx 

B  pT2N2MX 
C T2N1Mx 

D cT2N2Mx 
E  C2T2N2Mx 
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QI 75 


Un cancer du plancher buccal opéré de 7 cm avec plusieurs adénopathies cervicales contro- 
latérales est classé : 

A T4 

T3 

N2a 

N2b 

N2c 


mOnNnw 
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Un cancer du plancher buccal opéré de 5 cm avec plusieurs adénopathies cervicales contro- 
latérales de 7 cm est classé : 
A T2 


EE A 
mOn 
= 
N 
[ex 


QI 77 


Pour signifier qu'il y a des engainements péri-nerveux sur l'histologie définitive, il y a écrit sur 
le contre rendu anatomopathologique : 


A Pn+ 
[O B N+ 
OU € E+ 

D R+ 
OO E C+ 
QI 78 


Pour signifier qu'il y a des emboles vasculonerveux sur l'histologie définitive, il y a écrit sur le 
contre rendu anatomopathologique : 


A Pn+ 
[D B N+ 
[ € E+ 

D R+ 
[O E C+ 
QI 79 


Pour signifier qu'il y a des ruptures capsulaires sur l'histologie définitive, il y a écrit sur le 
contre rendu anatomopathologique : 


A Pn+ 
[D B N+ 
OU € E+ 
[D D R+ 
OO E C+ 
QI 80 


L'organe dentaire est formé : 
[ A De la dent seulement 
CE B Dela dent et des tissus de soutien 
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C De l'odonte seulement 
D Du parodonte seulement 
E De l'odonte et du parodonte 


QI 81 


L'odonte est : 


A L'organe dentaire 
B La dent anatomique 
C Le tissu de soutien 
D La dent et le tissu de soutien 
E Une partie du parodonte 
QI 82 


Le parodonte est : 


A L'organe dentaire 
B La dent anatomique 
C Letissu de soutien 
D La dent et le tissu de soutien 
E Une partie de l'odonte 
QI 83 


Que peut engendrer un syndrome de Goldenhar ? 


A  Hypoplasie de l'hémi-mandibule 
B  Surdité 
C Malformation oculaire 
D Troubles vertébraux 
E Agénésie du corps calleux 
QI 84 


Que permet de bien étudier la radiographie de Hirtz et Gosserez ? 


A Les arcades zygomatiques 
B Le condyle mandibulaire 
C Le plancher de l'orbite 
D L'auvent nasal 
E Le sinus maxillaire 

QI 85 


Que permet de bien étudier la radiographie avec incidence des os propres du nez? 


A La branche horizontale de la mandibule 
B Le condyle mandibulaire 
C Le plancher de l'orbite 
D Les os propres du nez 
E Le rocher 
QI 86 


Que permet de bien étudier la radiographie en incidence « défilés mandibulaires » ? 
A La mandibule 
B Le condyle mandibulaire 
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C 
D 
E 


QI 87 


Le plancher de l'orbite 
Les os propres du nez 
Le sinus maxillaire 


Quelle(s) radiographie(s) standard(s) pouvez-vous demandez pour visualiser le condyle ? 


A 


m ON 


QI 88 


Face basse 

Défilé mandibulaire 
Panoramique dentaire 
Hirtz et Gosserez 
Blondeau 


À propos des troubles fonctionnels engendrés par les fractures condyliennes mandibulaires, 
quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


mONnwxz 


QI 89 


Trouble de l'articulé dentaire 

Trouble respiratoire 

Trouble alimentaire 

Trouble de la croissance mandibulaire 
Ankylose temporo-mandibulaire 


Que vous évoque en priorité une ostéolyse de la branche horizontale de la mandibule en 
«bulle de savon » ? 


A Un kyste apical 
B Un ostéosarcome 
C Un ostéome 
D Un améloblastome 
E Une ostéoradionécrose 
QI 90 
Que vous évoque une otorragie spontanée douloureuse chez un patient jeune sans 
antécédents ? 
A Un traumatisme par coton-tige 
B Une fracture de l'os tympanal 
C Une fracture de la mandibule 
D Une otite phlycténulaire 
E Une maladie de Wegener 
QI 91 


Lors d'une plaie faciale par morsure de chien, il faut : 


A 


mOn 
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Suturer la plaie 

Laisser en cicatrisation dirigée 
Mettre des antibiotiques 

Ne pas mettre d'antibiotiques 
Suturer la peau aux fils résorbables 
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QI 92 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 


C 
D 
E 


QI 93 
Quel 


Z 
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Les fractures des parois antérieures et supérieures du sinus maxillaire sont considérées 
comme des fractures ouvertes 


Le trismus, lors d'une fracture de l'arcade zygomatique, est secondaire à un embro- 
chage du tendon du muscle temporal en regard de la fracture de l'os zygomatique 
Il est possible d'observer une énophtalmie en cas de fracture de la mandibule 

Un test de Lancaster est indispensable en cas de fracture du plancher de l'orbite 
Ilest possible de palper un emphysème sous-cutané en cas de fracture du sinus maxillaire 


s) traitement(s) proposez-vous dans les fractures déplacées du zygoma ? 


Surveillance 

Réduction au crochet de Ginestet 
Stabilisation de la fracture par ostéosynthèse 
Reconstruction du plancher après exploration 
Libération du nerf V2 


Une masse de la région parotidienne peut être : 
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Un neurinome 

Une adénopathie 

Une malformation vasculaire 
Un adénome pléomorphe 
Un cystadénolymphome 


Que vous évoque la présence de pus au canal de Sténon qui est érythémateux ? 


A 
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Une submandibulite 

Une infection d'une glande salivaire accessoire 
Une parotidite 

Une infection dentaire 

Une sinusite maxillaire 


Sur quel(s) argument(s) allez-vous porter le diagnostic de sinusite chronique ? 


A 


m ON 
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Douleurs pulsatiles, unilatérales 

Douleurs augmentées par la pesanteur 

Douleurs persistantes plus de 4 semaines 

Épisode infectieux durant plus de 12 semaines 

Après deux épisodes de sinusite aiguë en moins de 6 mois 


Un patient présente une parotidite aiguë : quel traitement préconisez-vous ? 


B 
C 


A Amoxicilline 


Amoxicilline et acide clavulanique 
Sialogogue 
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D Jus de citron 
E Antispasmodique 


QI 98 


Un patient présente une submandibulite aiguë : quel traitement préconisez-vous ? 


A  Antibiothérapie 

B  Corticothérapie 

C  Sialogogue 

D Jus de citron 

E Antispasmodique 
QI 99 


Pourquoi utiliser l'amoxicilline seule en première intention dans les sinusites maxillaires aiguës 
non compliquées ? 


A Raison économique 
B Molécule la plus active sur le pneumocoque de sensibilité diminuée à la pénicilline 
C Active sur plus de 80 % des Haemophilus influenzae 
D Moins d'effet indésirable que l'amoxicilline-acide clavulanique 
E Rapport bénéfice/risque désavantageux pour l'amoxicilline-acide clavulanique 
QI 100 


Quel est le traitement d'une lithiase de 5 mm dans le canal de Sténon (ou conduit parotidien) ? 


A Extraction par sialendoscopie 
B Destruction par lithotripsie 
C  Parotidectomie superficielle 
D  Parotidectomie totale 
E Exérèse par abord direct 

QI 101 

Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) d'une parotidectomie ? 
A  Paralysie faciale 
B Fistule salivaire 
C  Sténose du canal excréteur 
D Syndrome de Frey 
E Esthétique 

QI 102 


Quel est le traitement du syndrome de Frey? 


A Laser diode 

B Aucun traitement efficace 

C Injection de toxine botulique 

D  Parotidectomie totale 

E  Résection cutanée et lifting 
QI 103 


Devant des parotidites récidivantes et un syndrome sec, quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
A Maladie auto-immune 
B Maladie inflammatoire 
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C Syndrome de Gougerot-Sjôgren 
D  Sarcoïdose 
E Effet secondaire des parotidites 


QI 104 


Comment se traitent les parotidites juvéniles récidivantes ? 


A Une antibiothérapie au long cours 
B Un traitement endocanalaire 
C Une corticothérapie au long cours 
D Des lavages intraparotidiens à base de corticoïdes 
E Une parotidectomie totale 
QI 105 


Comment se traite une tumeur maligne de la parotide ? 


A  Parotidectomie totale 
B Sacrifice du nerf facial 
C  Curage cervical unilatéral 
D  Curage cervical bilatéral 
E Radiothérapie seule 

QI 106 


Que vous évoque une masse parotidienne d'évolution lente, indolore, sans paralysie faciale, 
ferme à la palpation, de 2 cm? 


A Un lymphangiome 
B Un cystadénolymphome 
C Un sarcome 
D Un adénome pléomorphe 
E Un lymphome 

QI 107 


La palpation d'un cordon induré dans le sillon nasogénien lors d'une cellulite de la face 
signifie : 


A  Thrombose veineuse 
B  Thrombose artérielle 
C  Abcès sous-cutanée 
D  Nécrose sous-cutanée 
E Une allergie 

QI 108 


Lors d'une fracture coronaire d'une canine inférieure gauche, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

A lis'agit de la dent 11 

B Une dévitalisation est envisagée si la chambre pulpaire est exposée 

C Une réparation de la couronne est envisagée secondairement 
D 
E 


Il s'agit de la dent 41 
Plus la fracture est distale et plus l'avenir de la dent est compromis 
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Lorsque l'incisive médiane supérieure gauche est mobile, douloureuse et légèrement égres- 

sée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lls'agit de la dent 21 

B  lIls'agit de la dent 52 

C Le cliché rétroalvéolaire montrerait l'absence de fracture et un élargissement du liga- 
ment alvéolodentaire 

D Le traitement est une réduction puis contention 

E Aucun traitement ou l'avulsion est possible 


QI 110 


Quel(s) risque(s) est (sont) possible(s) à long terme devant une fracture d'une dent chez l'enfant ? 


A Risque infectieux 
B Dent définitive malformée 
C Expulsion du germe de la dent définitive 
D Trouble de l'éruption dentaire des dents définitives 
E Dent définitive incluse 
QI 111 


À quoi pensez-vous devant une masse hypoéchogène, homogène, bien limitée, cervicale médiane ? 


A Adénopathie 
B Kyste du tractus thyréoglosse 
C Fistule du 2° arc 
D  Nodule thyroïdien 
E  Kyste dermoïde 
QI 112 


Que peut entraîner un frein de langue court et hypertrophique ? 


A Une dyspnée 
B Une dysphagie 
C Des difficultés alimentaires 
D Un trouble de la prononciation 
E Un kyste sous-lingual 
QI 113 


Quel(s) signe(s) de malignité recherchez-vous devant une tumeur de la cavité buccale ? 
A L'ulcération cutanéomuqueuse 

B  L'induration voire l'hémorragie de contact 

C La mobilité dentaire 
D 
E 


La limitation de la protraction linguale 
La paralysie faciale 


QI 114 


À propos des candidoses cutanéomuqueuses, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Le traitement est en général par voie systémique 

Le traitement est souvent prolongé 

Les bains de bouche à solution alcalinisante sont meilleurs 

Le fluconazole est l'antifongique systémique de choix 

Le Candida albicans est saprophytique des muqueuses 
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À propos des hémangiomes infantiles, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Tumeur bénigne la plus fréquente du jeune enfant 

B Visible dès la naissance 

C Évolution en trois étapes 

D lIls'agit d'une malformation artérioveineuse 

E 80 % de ceux inférieurs à 2 cm involuent spontanément 
QI 116 


À propos des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 70 % touchent la face et le cou 
B Peuvent être diagnostiqués en anténatal 
C Sont de forme kystique ou tissulaire 
D Sont souvent macrokystiques en sous-hyoïdien 
E Le traitement est chirurgical 
QI 117 


Concernant l'antibiothérapie après une morsure de chien, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 


A  Antibiothérapie per os 

B Antibiothérapie 48 heures intraveineux car fort risque d'infection 

C  Antibiothérapie de type amoxicilline 

D  Antibiothérapie de type amoxicilline et acide clavulanique 

E  Antibiothérapie de type ceftriaxone et métronidazole en intraveineux 
QI 118 


Comment est classé un carcinome épidermoïde de la langue avec deux adénopathies homo- 


atérales de 2 cm et 4 cm? 
A N2a 
B N] 
C N3 
D N2c 
E N2b 
QI 119 


Comment est classé un carcinome épidermoïde de la cavité buccale avec des adénopathies 
controlatérales de 3 cm et 5 cm? 


A N2a 

B Ni 

C N3 

D N2c 

E  N2b 
QI 120 


Comment est traité un carcinome du palais classé T3N2cM1 ? 
Chirurgie 

Chimiothérapie 

Radiochimiothérapie 

Radiothérapie 

Laser diode 


mOn» 
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QI 121 


À propos de l'odonte, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La dentine intraorale est recouverte de cément 
B La dentine intraosseuse est recouverte d'émail 
C L'émail contient des cristaux d'hydroxyapatite 
D La salive tamponne l'acidité endogène et exogène 
E  L'odonte est la dent anatomique 
QI 122 


Le parodonte est formé de : 
A La gencive 


B Le desmodonte 
C Le cément 
D L'os alvéolaire 
E Le chorion 

QI 123 


À propos du parodonte, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A  L'épithélium et le chorion forment l'endodonte 

B La dentine et la pulpe forment la gencive 

C Les cémentoblastes sécrètent le cément 

D Le desmodonte est un amortisseur de la dent 

E Le sillon gingivodentaire sépare la gencive de la couronne dentaire 
QI 124 


Un patient est atteint d'un carcinome épidermoïde de l'oropharynx avec atteinte cutanée. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Le traitement n'est pas chirurgical 
B Le traitement est la radiochimiothérapie première 
C Une reconstruction est à prévoir en cas de traitement chirurgical 
D La tumeur est classée T3 
E La tumeur est classée T4 
QI 125 


Comment est classé un carcinome épidermoïde du trigone rétro-molaire de 3 cm avec une 
adénopathie homolatérale de 6 cm ? 


A N2a 

B N1 

C N3 

D N2c 

E  N2b 
QI 126 


Un carcinome épidermoïde de l'amygdale palatine est : 
A  HPV* chez les patients jeunes 

B  HPV* chez les patients âgés 

C  EBV* chez les patients jeunes 
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D  EBV+ chez les patients âgés 
E La plupart du temps secondaire à une atteinte virale 


QI 127 


Une cytoponction d'une masse parotidienne objective un lymphome. Quel traitement 
proposez-vous ? 


A Une chirurgie 
B Une radiothérapie 
C Une chimiothérapie 
D Un laser diode 
E Une radiochimiothérapie 
QI 128 
Quelle(s) est (sont) la (les) tumeur(s) maligne(s) des glandes salivaires ? 
A  Cylindrome 
B Adénome pléomorphe 
C  Cystadénolymphome 
D Sarcome 
E  Hémangiome 


QI 129 


Quelle(s) est (sont) la (les) tumeur(s) bénigne(s) des glandes salivaires ? 
A Cylindrome 

Adénome pléomorphe 

Cystadénolymphome 

Sarcome 

Hémangiome 
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QI 130 
Quel 
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s) traitement(s) préconisez-vous devant un adénome pléomorphe de la parotide ? 


A  Parotidectomie totale 
B Parotidectomie superficielle 
C  Curage cervical homolatéral 
D  Curage cervical bilatéral 
E Surveillance par IRM 
QI 131 
Quel(s) traitement(s) préconisez-vous devant un cylindrome de la parotide ? 


A  Parotidectomie totale 
B Parotidectomie superficielle 
C  Curage cervical homolatéral 
D  Curage cervical bilatéral 
E Surveillance par IRM 

QI 132 


À propos de la carie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A lls'agit d'une protéolyse microbienne de l'émail 

B Streptococcus mutans est le plus souvent retrouvé 

C Elle est engendrée par une stagnation de la plaque dentaire 
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D La salive tamponne l'acidité endogène et exogène 
E C'est la voie sulculaire de l'infection dentaire 


QI 133 


À propos de la carie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Lacune radio-opaque à la radiographie 
B La carie de l'émail est le premier stade 
C La tache brune est au stade de la carie de la dentine 
D La carie de l'émail est asymptomatique 
E L'évolution naturelle est la pulpopathie 
QI 134 


À propos de la pulpite chronique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Douleur permanente et spontanée 
B Douleur déclenchée par la mastication 
C Un polype pulpaire peut être présent 
D Test de vitalité positif 
E L'évolution se fait vers la carie 

QI 135 


À propos des parodontites, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La desmodontite est l'inflammation de la pulpe 
B C'est une voie de dissémination dans l'organisme 
C La douleur est majorée la nuit 
D La douleur est majorée par la percussion axiale de la dent 
E Le test de vitalité est positif 
QI 136 


À propos du traitement de la carie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Le premier traitement est la prévention 
B Brossage des dents dès 2-3 ans 
C Consultation annuelle chez le dentiste 
D  Antibiothérapie 
E Dévitalisation 

QI 137 


À propos du traitement des infections dentaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


A Aucun traitement des caries des dents déciduales 
B Traitement conservateur pour les caries 
C  Antibiothérapie pour les pulpites 
D Anti-inflammatoire 
E Antalgique 
QI 138 


À propos des candidoses cutanéomuqueuses, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Le diagnostic est clinique 

B Le diagnostic est l'examen mycologique 

C La langue noire villeuse est souvent iatrogène 
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D La perlèche en est la forme aiguë 
E Ilexiste des perlèches à streptocoque 


QI 139 


À propos de la dent 26, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Molaire lactéale supérieure droite 

B Canine définitive inférieure droite 

C  Prémolaire définitive supérieure gauche 

D  Molaire définitive supérieur gauche 

E Prémolaire lactéale inférieure gauche 
QI 140 


À propos du traitement du carcinome de Merkel, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Traitement médical 
B Traitement chirurgical avec marge de 1 cm 
C Traitement chirurgical avec marge de 2-3 cm 
D Radiothérapie postopératoire 
E Chimiothérapie en postopératoire 
QI 141 


Quelle(s) conséquence(s) fonctionnelle(s) est (sont) possible(s) lors d'une fracture unifocale de 


a mandibule ? 
A Trouble de l'alimentation 
B Trouble de l'articulé dentaire 
C Trouble de l'articulation temporo-mandibulaire 
D Trouble de la prononciation 
E Trouble neurologique 
QI 142 


Quelle(s) conséquence(s) fonctionnelle(s) est (sont) possible(s) lors d'une fracture zygomatique ? 


A Trouble de l'alimentation 
B Trouble de l'articulé dentaire 
C Trouble de l'articulation temporo-mandibulaire 
D Trouble de la prononciation 
E Trouble neurologique 
QI 143 


À propos du nerf V1, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il peut être lésé dans les fractures du sinus maxillaire 
B Il fait la sensibilité du front 
C Il provient du nerf trjumeau 
D lIls'agit d'un nerf moteur 
E Ils'agit d'un nerf crânien 
QI 144 


Quelle(s) complication(s) est (sont) possible(s) lors d'une cellulite jugale ? 
A  Empyème cérébral 
B Détresse respiratoire 
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C  Thrombophlébite veineuse 
D Bactériémie 
E Allergie 


QI 145 


Quelle(s) complication(s) est (sont) possible(s) lors d'une cellulite cervicale ? 


A  Empyème cérébral 
B  Détresse respiratoire 
C  Thrombophlébite veineuse 
D Bactériémie 
E Allergie 
QI 146 
Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) d'une sous-maxillectomie ? 
A  Lésion du nerf facial 
B Lésion du nerf lingual 
C Lésion du nerf XII 
D Lésion du nerf V3 
E Lésion du rameau mentonnier du nerf lingual 
QI 147 


Quel est le traitement pour une sinusite avec une balle fongique maxillaire ? 


A  Dévitalisation de la dent 
B Antibiothérapie prolongée 
C Méatotomie moyenne 
D  Antifongique 
E  Exérèse chirurgicale 
QI 148 
À propos de la maladie de Horton, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Artérite 
B Maladie inflammatoire 
C Touche surtout les femmes jeunes 
D Le pouls de l'artère temporale n'est plus palpable 
E Atteinte segmentaire et focale en histologie 
QI 149 


À propos de l'anesthésie de la face, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  llexiste cinq blocs tronculaires essentiels de la face 

La lidocaïne agit en 2 minutes 
C La lidocaïne a une durée d'action de 15 à 60 minutes 


D La lidocaïne adrénalinée a une durée d'action de 15 à 60 minutes 
E La face est essentiellement innervée par le nerf V 
QI 150 
L'odonte est formé de : 
A La dentine 
B L'émail 
C Le tissu de soutien 
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D La gencive 
E La pulpe 


QI 151 


À propos des infections dentaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Possible par voie endodontique 
B Possible par voie sulculaire 
C La carie est la plus fréquente 
D  Nécrose pulpaire par voie de l'émail ou du sulcus 
E Sont majorées chez les diabétiques 
QI 152 


À propos du traitement du carcinome adénoïde kystique, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 


A Radiothérapie 
B Chimiothérapie 
C  Parotidectomie totale avec conservation du nerf facial 
D  Parotidectomie totale sans conservation du nerf facial 
E Curage cervical homolatéral 

QI 153 


Que pourra objectiver une IRM chez un patient présentant une parotidite juvénile récidivante ? 


A Aucune anomalie 
B Des malformations des canaux excréteurs 
C Une image «en pommier » 
D Une tumeur parotidienne 
E Des adénopathies intraparotidiennes 
QI 154 


Quel est le traitement d'une parotidite aiguë ? 


A  Antibiothérapie IV type amoxicilline-acide clavulanique 
B Antibiothérapie per os type amoxicilline-acide clavulanique 
C  Antispasmodique per os 
D  Sialogogue type jus de citron 
E  Antalgique de palier 1 
QI 155 


Devant une tuméfaction parotidienne d'évolution lente et ferme à la palpation, quel(s) dia- 
gnostic(s) évoquez-vous ? 


A  Parotidite aiguë 

B Parotidite chronique 

C Tumeur parotidienne 

D  Adénopathie parotidienne 

E  Kyste de la première fente 
QI 156 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous devant une lésion en hypo-T1, hyper-T2 avec prise de 
contraste, bien limitée, homogène, avec des contours lobulés ? 

A Tumeur maligne 

B Tumeur bénigne 


ÉNONCÉS 129 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Questions isolées 


C  Adénome pléomorphe 
D  Carcinome adénoïde kystique 
E  Cylindrome 


QI 157 


À propos du nerf V2, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il peut être lésé dans les fractures du sinus maxillaire 
B Il fait la sensibilité du front 
C Il provient du nerf trijumeau 
D lIls'agit d'un nerf moteur 
E Ils'agit d'un nerf cränien 
QI 158 
Quel nerf permet la sensibilité de la commissure labiale ? 
A Nerf facial 
Nerf lingual 
C Nerf XII 
D Nerf V3 
E Rameau mentonnier du nerf lingual 
QI 159 
Quel nerf permet la protraction de la langue ? 
A Nerf facial 
B Nerf lingual 
C Nerf XII 
D Nerf V3 
E Rameau mentonnier du nerf lingual 
QI 160 


Vous êtes urgentiste. Un patient présente une pulpite : quelle est votre prise en charge ? 


A  Dévitalisation sous anesthésie locale 
B Avulsion dentaire 
C  Antibiothérapie 
D  Antalgiques de palier | 
E Antalgiques de palier Il 
QI 161 


À propos des reconstructions mandibulaires en carcinologie, quelle(s) est (sont) la (les) propo- 
sition(s) exacte(s) ? 


A Sont effectuées par des lambeaux libres d'avant-bras 
B Sont modélisées en 3D avant la chirurgie 
C  Permettent un excellent résultat esthétique 
D Sont effectuées par des lambeaux fibulaires libres 
E Le taux de succès est de 100 % 
QI 162 


Cliniquement, que recherchez-vous en faveur d'une parotidite aiguë ? 
A  Pus au Sténon (ou conduit parotidien) 
B Pus au Wharton (ou conduit submandibulaire) 
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C Fièvre 
D Œdème du plancher buccal 
E Effacement du sillon rétromandibulaire 


QI 163 
Cliniquement, que recherchez-vous en faveur d'une cellulite à point de départ dentaire ? 
A Fièvre 
B Pus au Wharton (ou conduit submandibulaire) 
C  Empâtement vestibulaire 
D Œdème du plancher buccal 
E Voussure du voile du palais 
QI 164 
Cliniquement que recherchez-vous en faveur d'un phlegmon péri-amygdalien ? 
A  Pus au Sténon (ou conduit parotidien) 
B Fièvre 
€ Mauvais état buccodentaire 
D Œdème du plancher buccal 
E Voussure du voile du palais 
QI 165 


Une paralysie faciale post-parotidectomie : 


A Est définitive 

B Est transitoire 

C intéresse toutes les branches du nerf facial 

D  Dépend du geste effectué 

E Se traite par une suture nerveuse chirurgicale 
QI 166 


Quelle(s) information(s) donnez-vous aux parents lors d'un diagnostic anténatal de lymphan- 
giome cervical volumineux ? 


A Risque de détresse respiratoire 

B Risque de difficulté alimentaire 

€ Risque vital 

D Risque esthétique 

E Risque de trouble de la croissance 
QI 167 


À propos des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 70 % sont localisés au niveau de la tête et du cou 
B Ils sont vus en anténatal 
C  Ilexiste des formes tissulaires 
D lIlexiste des formes microkystiques 
E Ilexiste des formes macrokystiques 
QI 168 


En cas de fracture-enfoncement de la paroi antérieure du sinus frontal, quelle(s) est (sont) la 
les) proposition(s) exacte(s) ? 

A  Préjudice esthétique 

B Traitement chirurgical 
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C  Ostéosynthèse par voie coronale 
D Risque de mucocèle 
E  Abord chirurgical direct 


QI 169 


À propos des complications possibles des fractures de Lefort, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 


A Neuroméningées 

B  Esthétiques 

C  Fonctionnelles 

D Aucune 

E Ophtalmologiques 
QI 170 


Les fractures considérées comme graves sont : 
A Fracture mandibulaire 

Fracture panfaciale 
C Fracture irradiant à la base du crâne 


D Fracture de l'étage intermédiaire 
E Fracture du rocher 
QI 171 


Lorsqu'un carcinome épidermoïde du plancher antérieur arrive au contact de la mandibule 
sans lyse osseuse, que faut-il faire ou ne pas faire ? 
A Ne pas enlever d'os 
Faire l'exérèse interruptrice de l'os 
C Faire l'exérèse d'une baguette osseuse 


D Ne pas enlever les dents 
E Ne pas faire de chirurgie 
QI 172 


Parmi les affections suivantes, laquelle (lesquelles) touche(nt) les parotides ? 


A Les oreillons 

B La grippe 

C LeViH 

D Les lithiases 

E Le lymphome 
QI 173 


Quelle(s) est (sont) le(s) complication(s) classique(s) des oreillons ? 


A  Nécrose cutanée 
B Méningite 
C  Arthrite 
D  Orchite 
E  Surdité 
QI 174 


En cas de fracture de Lefort |, qu'allez-vous observer cliniquement ? 
A Mobilité du plateau palatin 
B Mobilité des os propres du nez 
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C Mobilité du zygoma 
D Mobilité du sinus frontal 
E Mobilité de la mandibule 


QI 175 


À propos des fractures condyliennes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ce sont les fractures mandibulaires les plus fréquentes 
B Les fractures condyliennes bilatérales sont rares 
C Ce sont des fractures considérées comme ouvertes car articulaires 
D Il peut y avoir une otorragie associée 
E La béance dentaire est du côté de la fracture 
QI 176 


Les fractures du cartilage thyroïde peuvent engendrer : 


A Une dyspnée 

B Une dysphonie 

C Une dysphagie 

D Une démence 

E Un emphysème sous-cutané 
QI 177 


Comment se fait le traitement endocanalaire d'une lithiase parotidienne ? 


A Sous anesthésie générale 
B Sous anesthésie locale 
C Par radioscopie 
D À l'aide d'une optique rigide 
E Par voie externe en première intention 
QI 178 
Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) lors d'une chirurgie cutanée de la face ? 
A Risque esthétique 
B Risque fonctionnel 
C Risque de récidive 
D Risque hémorragique 
E Risque de nécrose cutanée 
QI 179 


Les signes radiologiques d'une sinusite chronique sont : 


A Aspect polypoïde d'une partie de la muqueuse 
B  Comblement total du sinus 
C  Épaississement en cadre du sinus 
D  Hyperdensité calcique 
E  Cavité sinusienne normale 

QI 180 

Quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) des lymphangiomes ? 
A Chirurgie 


B Injection intrakystique à l'éthanol 
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C Radiothérapie 
D Surveillance 
E Chimiothérapie 


QI 181 


En cas de dent subluxée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La dent est égressée et douloureuse 
B Un cliché rétroalvéolaire est nécessaire 
C Réduction de la dent 
D Contention de la dent 
E Avulsion de la dent 
QI 182 


En cas de dent luxée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La dent est égressée et douloureuse 
B Un cliché rétroalvéolaire est nécessaire 
C  Réimplantation de la dent 
D  Contention de la dent 
E Urgence thérapeutique 
QI 183 


En cas de dent contusionnée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La douleur est intense 

B La radiologie est normale 

C La sensibilité dentaire est normale 

D Risque de nécrose pulpaire 

E Risque de dyschromie de la dent 
QI 184 


Quelle(s) fracture(s) du zygoma doit (doivent) être ostéosynthésée(s) ? 


A Fracture déplacée 
B Fracture non déplacée 
C Fractures de deux piliers du zygoma 
D Fracture de trois piliers du zygoma 
E  Fractures d'un pilier du zygoma 

QI 185 


Un patient présente une masse inflammatoire médiane sous-mandibulaire fluctuante. Quel 


traitement préconisez-vous ? 
A  Antibiothérapie 
B  Corticothérapie 
C Drainage par ponction 
D Drainage sous anesthésie générale 
E  Anti-inflammatoires 
QI 186 


Un patient présente un nævus depuis des années qui est asymétrique, inhhomogène et supé- 
rieur à un centimètre. Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Vous pensez à un nævus simple 

B Vous pensez à un carcinome épidermoïde 
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C Vous pensez à un mélanome 
D Vous proposez de le surveiller 
E Vous proposez une exérèse 


QI 187 
Quel 


Z 


s) traitement(s) proposez-vous pour les carcinomes basocellulaires ? 
Chirurgie avec marge de 1 cm 

Chirurgie avec marge de 5 mm 

Radiothérapie 

Cryochirurgie 

Imiquimod 
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QI 188 


Une analyse anatomopathologique d'un cancer a conclu à : Pn+, E- et R+. Quelle(s) est (sont) 


a (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A llya des ruptures capsulaires 
B Il ya des emboles artériels 
C Il ya des emboles lymphatiques 
D ll ya des engainements péri-nerveux 
E Il ya des emboles veineux 
QI 189 


Quel est le traitement le plus fréquent des carcinomes épidermoïdes cutanés ? 


A Traitement chirurgical avec marge de 5 mm 
B Traitement chirurgical avec marge de 20 mm 
C Traitement chirurgical avec marge de 10 mm 
D Radiothérapie 
E Chimiothérapie 

QI 190 


Un patient présente une paralysie de la corde vocale post-chirurgie thoracique. Que faites-vous ? 


A Injection intracordale de graisse en semi-urgence 
B Traitement dans le premier mois postopératoire 
C Traitement selon les symptômes respiratoires et alimentaires 
D Traitement après orthophonie 
E Anastomose nerveuse 
QI 191 


Un patient présente un mélanome de Breslow 3,6 mm. Quel traitement proposez-vous ? 


A Une chirurgie sans marge 

B Une chirurgie avec marge de 1 cm 

C Une surveillance rapprochée 

D Une chirurgie avec marge de 2 cm 

E Une chirurgie avec marge de 3 cm 
QI 192 


Quel(s) est (sont) le (les) argument(s) radiologique(s) en faveur d'une balle fongique du sinus 
maxillaire ? 

A  Hyperdensité de l'ensemble de la cavité sinusienne 

B  Hypodensité du sinus 
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C  Hyperdensité au milieu du sinus 
D Lyse osseuse au niveau du méat 
E Comblement unilatéral du sinus 


QI 193 


À quoi pensez-vous chez un patient qui présente un contact prématuré des molaires à droite 
associé à un trismus après un traumatisme de la face ? 


A Fracture branche montante de la mandibule droite 
B Fracture du sinus maxillaire gauche 
C Fracture du zygoma sans déplacement 
D Fracture de l'arcade zygomatique gauche 
E Fracture de l'arcade zygomatique droite 
QI 194 
Quel(s) traitement(s) proposez-vous en cas de fracture mandibulaire ? 
A Traitement antalgique 
B Traitement chirurgical 
C  Ostéosynthèse par plaque vissée 
D Blocage pendant 45 jours 
E  Abstention thérapeutique 
QI 195 


Devant une lésion ulcéronécrotique de la lèvre, qu'évoquez-vous ? 


A  Carcinome épidermoïde 
B  Carcinome basocellulaire 
C  Chéilite actinique 
D Mélanome 
E Carcinome à cellules de Merkel 
QI 196 
Un patient présente un lichen plan de la muqueuse buccale. Quel traitement pouvez-vous 
proposer ? 
A Une surveillance rapprochée 
B Une biopsie 
C Une exérèse chirurgicale sans marge 
D Une exérèse chirurgicale avec marge 
E Un traitement au laser diode 


QI 197 


Un patient présente un carcinome épidermoïde temporal avec adénopathie intraparotidienne 
homolatérale. Quel traitement proposez-vous ? 


A Une chirurgie d'exérèse avec marge de 1 cm 
Une chirurgie d'exérèse sans marge 

Une chirurgie d'exérèse avec marge de 2 cm 
Un curage cervical homolatéral 

Une parotidectomie homolatérale 
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QI 198 


À propos du traitement des dents de sagesse, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Traitement sous anesthésie locale 

Risque d'atteinte du nerf lingual 

Risque d'atteinte du nerf XII 

Risque de fracture mandibulaire 

Risque de passage de la dent dans le sinus maxillaire 
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QI 199 


À propos des mélanomes de Dubreuilh, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A lis représentent 30 % des mélanomes 
B Ils apparaissent en zones photoexposées 
C Le traitement est la radiothérapie 
D Le traitement est la chirurgie exérèse 
E Il s'agit d'une lésion précancéreuse 
QI 200 


À propos de la dent 65, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Canine définitive supérieure droite 

B  Prémolaire lactéale inférieure gauche 

C incisive définitive supérieure gauche 
D 
E 


Prémolaire lactéale inférieure droite 
Molaire lactéale supérieure gauche 
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STOMATOLOGIE CHIRURGIE 
MAXILLO-FACIALE 


Dossiers progressifs 


DP 1 (+++) 


Un enfant de 1 semaine est amené à votre consultation pour malformation de la face depuis 
la naissance. || s'agit du premier enfant, né à 38 semaines d'aménorrhée, 3200 g, par voie 
basse. La grossesse et l'accouchement se sont bien déroulés. Il n'a pas encore repris son poids 
de naissance et est alimenté au biberon. 


Question 1 


Vous observez ceci : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


De quelle(s) pathologie(s) s'agit-il ? 
A  Fente labiale 

B Fente palatine 

C Fente vélaire 

D Fente labio-vélo-palatine 
E Séquence de Pierre Robin 


Question 2 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Le bourgeon maxillaire supérieur donne la lèvre supérieure 
B Le palais secondaire est défini de par sa position en arrière du foramen incisif 


Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 
© 2017, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés 
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C Le palais secondaire se forme entre la & et les 10-12° semaines in utero 

D Les processus palatins fusionnent entre eux et avec le septum nasal pour former le 
palais secondaire 

E Le palais dur est le palais secondaire 


Question 3 


Quel(s) est (sont) le(s) trouble(s) fonctionnel(s) engendré(s) par la pathologie ? 
Difficulté alimentaire 

Difficulté respiratoire 

Difficulté phonatoire 

Difficulté auditive 

Difficulté gustatif 


mOn» 


Question 4 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les fentes labiopalatines sont les plus fréquentes des fentes faciales 

Il s'agit d'un défaut de formation du palais primaire et/ou secondaire 

Elles sont généralement vues en anténatal 

L'anomalie de l'organogenèse s'effectue avant la 10° semaine 

La séquence de Pierre Robin associe une fente, un rétrognatisme et une glossoptose 


mOn» 


Question 5 


Il s'agit d'une fente labio-vélo-palatine. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Cette malformation est visible en anténatal 
B Cette malformation n'est pas visible en anténatal 
C Habituellement, il y a une mort in utero associée à cette malformation 
D Il faut rassurer les parents sur cette pathologie 
E C'est une pathologie très fréquente 
Question 6 
Quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de cette malformation ? 
A Multiple 
B  Environnementaux 
C Infection par le CMV 
D Familial 
E Tabagique 
Question 7 


Quel bilan clinique réalisez-vous ? 
Nasofibroscopie 

Consultation de cardiologie 
Consultation de génétique 
Consultation de pédiatrie générale 
Consultation de psychologie 
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Question 8 


Quel bilan radiologique réalisez-vous ? 
Scanner cérébral 

Échographie cardiaque 
Échographie rénale 
Radiographie pulmonaire 
Panoramique dentaire 


mOn» 


D 


Question 9 
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Les parents vous demandent des conseils sur l'alimentation. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Alimentation assise 

Alimentation au sein 

Alimentation au biberon avec une tétine deuxième âge largement ouverte 
Alimentation fractionnée si difficile 

Alimentation épaissie si reflux trop important 
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Question 10 


Quel traitement proposez-vous immédiatement ? 
Alimentation avec une tétine spéciale 

Règles hygiéno-diététiques 

Chirurgie dès que le poids de naissance est repris 
Sonde nasogastrique en attentant la chirurgie 
Orthophonie 
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Question 11 


Quel traitement proposez-vous secondairement ? 
Chirurgie maxillo-faciale 

Orthophonie 

Pose d'aérateurs transtympaniques 

Suivi psychologique 

Cure thermale 
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Question 12 


Concernant la demande de prise en charge à 100 %, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Fait dès la naissance 

Fait après chirurgie maxillo-faciale 

Les frais de transport sont pris en charge 

La demande est faite par le médecin traitant 

N'est pas nécessaire dans cette pathologie 
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Question 13 


Malgré un traitement optimal, quelle(s) est (sont) la (les) conséquence(s) possible de la 
malformation ? 

Otite séromuqueuse 

Asymétrie nasale 

Trouble de l'articulé 

Rhinolalie 

Trouble du goût 
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Question 14 


Il s'agit d'une séquence de Pierre Robin. Il ne présente pas de signe de lutte respiratoire mais 
une polysomnographie objective des désaturations et des apnées au sommeil profond. 

Quel traitement préconisez-vous ? 

A Surveillance car amélioration avec la croissance 

B Ventilation non invasive 

C Canule de Guédel 
D 
E 


Trachéotomie 
Intubation nasotrachéale 


Question 15 


Filament la ventilation non invasive est un échec et vous décidez d'une trachéotomie. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

L'incision cutanée est verticale 

L'incision cutanée est horizontale 

L'incision trachéale est verticale 

L'incision trachéale est horizontale 

Vous réséquez le tiers antérieur du troisième anneau trachéal 
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DP 2 (+) 


Des parents vous amènent leur enfant de 4 ans qui vient de se faire mordre au visage 
par le chien domestique habituellement inoffensif. La morsure se situe au niveau de la 
joue, de la commissure labiale et toute la partie latérale du nez. La plaie semble propre 
mais profonde. L'enfant n'a pas d'antécédent particulier et le suivi pédiatrique est très 
bien fait. 
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Question 1 


Quelle(s) structure(s) peut (peuvent) être atteinte(s) ? 
Canal lacrymal 

Nerf facial 

Nerf V1 

Artère faciale 

Canal de Wharton 
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Question 2 


Quelle est votre conduite immédiate ? 

Appelez le vétérinaire pour des informations sur le chien 
Nettoyer et suturer la plaie aux urgences 

Demander l'heure du dernier repas 

Prévenir l'anesthésiste 

Faire un bilan sanguin 
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Question 3 


Vous décidez d'explorer la plaie au bloc opératoire. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[1 A Je laisse en cicatrisation dirigée pour éviter toute infection 
[1 B Je fais un prélèvement bactériologique 
[ € Je mets sous antibiothérapie systématique 

D Je suture aux fils résorbables 

E Je laisse les sutures sans pansement et j'applique du gras 
Question 4 


Concernant l'antibiothérapie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
= Antibiothérapie per os 

Antibiothérapie intraveineuse 48 heures car fort risque d'infection 
Antibiothérapie type amoxicilline 

Antibiothérapie type amoxicilline et acide clavulanique 

Antibiothérapie type ceftriaxone et métronidazole en intraveineux 
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Question 5 


Concernant le chien, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Un suivi vétérinaire est effectué à J15 

B Une vaccination antirabique est effectuée 

C Il faut envoyer la tête à l'Institut Pasteur pour un diagnostic histologique de la rage 
D 

E 


La cavité buccale du chien renferme la Pasteurella multocida 
La cavité buccale du chien est plus propre que la cavité buccale humaine 


Question 6 


Les fils sont retirés à J5. L'infirmière vous demande de le revoir car elle voit une peau érythé- 
mateuse au niveau de la joue et de l'angle de l'aile narinaire. 

À quoi pensez-vous ? 

Une cellulite faciale séreuse 

Une cellulite faciale suppurée 

Une thrombophlébite veineuse 

Une cellulite à point de départ dentaire 

Une allergie 
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Question 7 


Vous palpez un cordon dur au niveau du sillon naso-génien. Le reste de la palpation est 
normal. 

Quel(s) examen(s) demandez-vous en première intention ? 

A Scanner injecté cérébral 

B  Échographie-doppler de la face 

C IRM cervico-faciale 
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D Angioscanner cervico-facial 
E  Fistulographie 


Question 8 


L'échographie-doppler ne montre pas de collection ni de thrombose. 
Quelle est votre conduite à tenir ? 

Changement d'antibiothérapie en ambulatoire 

Bi-antibiothérapie en ambulatoire 

Hospitalisation pour amoxicilline et acide clavulanique intraveineux 
Hospitalisation pour ceftriaxone et Flagyl® intraveineux 

Arrêt des antibiotiques devant la suspicion d'allergie 
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Question 9 


Le traitement fonctionne parfaitement. Vous remarquez qu'une des dents est cassée et 
qu'une autre est mobile. Vous décidez de faire un panoramique dentaire. L'incisive médiale 
supérieure droite a une fracture coronaire. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A lIls'agit de la dent 11 

B Une dévitalisation est envisagée si la chambre pulpaire est exposée 

C Une réparation de la couronne est envisagée secondairement 

D Ils'agit de la dent 51 

E Plus la fracture est distale et plus l'avenir de la dent est compromis 
Question 10 


La canine supérieure droite est mobile et douloureuse, légèrement égressée. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lls'agit de la dent 12 

B lIls'agit de la dent 42 

C Le cliché rétroalvéolaire montrerait l'absence de fracture et un élargissement du liga- 
ment alvéolodentaire 

D Le traitement est une réduction puis contention 

E  L'avulsion est possible 


Question 11 


Les parents demandent les conséquences de ces lésions dentaires à long terme. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Risque infectieux 

Dent définitive malformée 

Expulsion du germe de la dent définitive 

Trouble de l'éruption dentaire des dents définitives 

Dent définitive incluse 
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Question 12 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

L'articulé dentaire normal est la classe Il 

Il y a vingt dents de lait 

Il y a trente-deux dents définitives 

La dent 73 est la canine temporaire inférieure gauche 
La dent 57 est la première molaire supérieure droite 
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Question 13 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les dents lactéales apparaissent entre 6 mois et 30 mois 

Les dents définitives apparaissent entre 6 ans et 18 ans 

Les premières dents lactéales à apparaître sont les incisives 

Les premières dents définitives à apparaître sont les molaires 

Les dernières dents lactéales à apparaître sont les deuxièmes molaires 
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Question 14 


Sur ce schéma : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 
2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Classe | 

B Classe Il 

C Classe Il 

D Classe Il division 1 
E Classe Il division 2 
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Question 15 
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Sur ce schéma : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 
2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
[ A Classel 
CE B Classell 
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C Classe ll 
D Classe Il division 1 
E Classe Il division 2 


DP 3 (+) 


Un patient de 30 ans se présente pour une tuméfaction sous-mandibulaire droite apparue 
progressivement depuis quelques semaines, indolore, mobile et ferme à la palpation. 


Question 1 


Quel(s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 
A Adénopathie cervicale 
Sous-maxillite chronique 

Tumeur des glandes salivaires 
Tuberculose 

Infection dentaire 
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Question 2 


Quel bilan faites-vous ? 
Sérologie EBV 

Sérologie toxoplasmose 
Radiographie pulmonaire 
Nasofibroscopie 

Examen du cuir chevelu 
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Question 3 


Quel bilan complémentaire faites-vous ? 
IDR 

Quantiféron® 

Échographie cervicale 

LDH 

Enzyme de conversion 
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Question 4 


L'échographie décrit une masse intraglandulaire hétérogène. 
Quel bilan complémentaire faites-vous ? 

A TDM cervico-faciale 

B IRM cervico-faciale 

C TEP-scan 

D Cytoponction sous échographie 

E Panoramique dentaire 


Question 5 


La cytologie est négative. Le scanner et l'IRM n'apportent pas plus d'arguments étiologiques. 

Vous décidez de faire une sous-maxillectomie avec analyse anatomopathologique. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Les tumeurs des glandes submaxillaires touchent surtout les femmes 

B Les tumeurs des glandes submaxillaires sont le plus souvent bénignes 

C Les tumeurs des glandes submaxillaires sont plus fréquentes que celles des glandes 
salivaires accessoires 

D Les tumeurs des glandes salivaires constituent 5 à 8 % des tumeurs de la face et du cou 

E Dans plus de 95 % des cas les tumeurs des glandes salivaires sont épithéliales 


Question 6 


Quel(s) signe(s) de malignité recherchez-vous à l'examen clinique ? 
L'ulcération cutanéomuqueuse 

L'induration voire l'hémorragie de contact 

La mobilité dentaire 

La limitation de la protraction linguale 

La paralysie faciale 
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Question 7 


Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) de cette intervention ? 
Lésion du nerf faciale 

Lésion du nerf lingual 

Lésion du nerf XII 

Lésion du nerf V3 

Lésion du rameau mentonnier du nerf lingual 
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Question 8 


Il présente une fuite alimentaire par la commissure labiale durant les repas. 
À quoi pensez-vous ? 

[1 Lésion du nerf faciale 

Lésion du nerf lingual 

Lésion du nerf XII 

Lésion du nerf V3 

Lésion du rameau mentonnier du nerf lingual 
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Question 9 


Il présente une diminution de la protraction linguale. La langue pointe vers la zone opérée à 
la protraction. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[ A Ce n'est pas possible, elle devrait pointer vers l'autre côté 
[] B  Probable, dû à l'intervention 
C  Probable, dû à la dissection du nerf lingual 
[ D Le traitement est la rééducation 
D E In'ya pas de traitement 
Question 10 


Il présente une cicatrice chéloïde. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
A Laser diode 
Exérèse chirurgicale 
C Injection locale de corticoïdes 
[ D Thérapie pressionnelle 
E  Antibiothérapie locale 


C 


Question 11 


Il revient deux ans plus tard car il pense avoir la même chose de l'autre côté. Il présente des 
gonflements intermittents, juste au début des repas. 

Quel(s) est (sont) votre (vos) diagnostic(s) ? 

Tumeur des glandes salivaires principales 

Pathologie lithiasique 

Colique salivaire 

Hernie salivaire 

Sialidochite 


OCOCED 
mOn» 


Question 12 


Quel bilan faites-vous ? 

A Échographie des glandes salivaires 
TDM cervico-faciale 

C IRM cervico-faciale 

D TEP-scan 

E Pas d'imagerie pour le moment 
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Question 13 


Sur l'échographie, vous retrouvez une lithiase à un centimètre de l'abouchement du canal de 
Wharton (ou conduit submandibulaire). 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
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Surveillance 

Sialendoscopie seule 
Sialendoscopie avec lithotripsie 
Exérèse par voie endobuccale 
Sous-maxillectomie 
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Question 14 


Après plusieurs épisodes de colique salivaire et d'extraction de lithiases, vous décidez d'une 
sous-maxillectomie gauche. 

Concernant l'anatomie chirurgicale, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le nerf XII est caché par le muscle digastrique 

Le nerf lingual est caché par le muscle mylohyoïdien 

Le muscle peaucier du cou est incisé 

Le rameau mentonnier du nerf facial passe 3-4 cm sous le rebord mandibulaire 
L'incision cutanée est verticale en regard de la glande submaxillaire 
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Question 15 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Les tumeurs des glandes salivaires représentent 5 à 8 % des tumeurs de la face et du 
cou 

B 85 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs de la parotide 

C Les glandes submaxillaires présentent moins de tumeurs que les glandes salivaires 
accessoires 

D 95 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs épithéliales 

E Les tumeurs des glandes salivaires principales sont aux trois quarts bénignes 


DP 4 (+) 


Une patiente de 42 ans se présente en urgence pour un gonflement de la joue gauche depuis 
3 jours. Elle a pris des anti-inflammatoires et des antalgiques de palier |. 


Question 1 


Vous observez ceci : 


Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Cellulite de la face 
B Cellulite jugale gauche 
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C Cellulite cervicale droite 
D  Parotidite aiguë gauche 
E  Thrombophlébite faciale gauche 


Question 2 


Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) évoquez-vous ? 
Cellulite à point de départ parotidien 

Cellulite à point de départ dentaire 

Cellulite sur adénophlegmon 

Cellulite sur phlegmon péri-amygdalien 
Allergie à un anti-inflammatoire 
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Question 3 


Cliniquement, que recherchez-vous ? 
A Pus au Sténon 

B  Pus au Wharton 

C Mauvais état buccodentaire 
D Œdème du plancher buccal 

E  Voussure du voile du palais 


Question 4 


Cliniquement la patiente présente un léger trismus, pas de dysphonie ni de dysphagie. Elle a 
un mauvais état buccodentaire. 

Quel(s) signe(s) de gravité recherchez-vous ? 

Difficulté auditive 

Difficulté respiratoire 

Œdème du plancher 

Cellulite sous-mandibulaire bilatérale 

Fièvre supérieure à 39 °C 
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Question 5 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
Échographie cervico-faciale 

TDM cervico-faciale 

IRM cervico-faciale 

Panoramique dentaire 

Dentascanner 
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Question 6 


Vous faites un scanner cervico-facial. Le voici : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
A  Adénophlegmon 
B  Phlegmon péri-amygdalien 
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C Cellulite du plancher buccal 
D Abcès sous-mentonnier 
E  Thrombophlébite veineuse 


Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Effet de masse sur la filière respiratoire 
Bulle d'air dans le plancher 

Multiples abcès du plancher 

Point de départ dentaire 

Glande submaxillaire gauche normale 
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Question 8 


À propos de l'information donnée à la patiente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Risque de réanimation pendant plusieurs jours 

Pas de risque respiratoire 

Risque de trachéotomie 

Traitement médical 

Traitement chirurgical 
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Question 9 


Sur le panoramique pratiqué, vous visualisez cette lésion sous une racine dentaire : 


“ _ 


= 
(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Kyste apical 

Granulome apical 

Image lacunaire hétérogène bien limitée 
Ostéocondensation périphérique 

Lyse de la corticale 
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Question 10 


Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) est (sont) possible(s) ? 
Kyste inflammatoire 

Kyste dentigène 

Kyste épidermoïde 

Améloblastome 

Odontome 
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Question 11 


La patiente présente donc une cellulite abcédée de la face, cervicale et du plancher buccal. 
Elle présente un gonflement de tout le plancher buccal. 
Quel traitement faites-vous ? 
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Drainage chirurgical 

Trachéotomie 

Antibiothérapie type ceftriaxone et métronidazole 
Anti-inflammatoires 

Mise en place de lame de Delbé 
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Question 12 


À propos de la trachéotomie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A S'effectue en inter-crico-thyroïdien 

B S'effectue en inter-thyro-hyoïdien 

C S'effectue au 2° ou 3° anneau trachéal 

D S'effectue au 1° anneau trachéal 

[1 E S'effectue au 3° où 4° anneau trachéal 


Question 13 


À propos des soins de trachéotomie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Premier changement de canule à J1 

Premier changement de canule à J3 

Premier changement de canule par le médecin 

Premier changement de canule par une infirmière formée 

Canule à ballonnet au bloc opératoire 
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Question 14 


La patiente est guérie après 3 semaines d'hospitalisation. 

À propos des critères pour décanuler définitivement un patient, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Maintien de la canule fermée le jour 

Maintien de la canule fermée la nuit 

Maintien de la canule fermée le jour et la nuit 

Absence d'hypersécrétion salivaire 

Absence d'obstacle au-dessous de la canule 
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Question 15 


La patiente présente un trouble de la sensibilité du bout de la langue. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Atteinte du nerf facial 

Atteinte du nerf alvéolaire inférieur 

Atteinte du nerf lingual 

Atteinte du nerf glossopharyngien 

Atteinte du nerf trijumeau V3 
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DP 5 (++) 


Un patient de 20 ans est amené aux urgences après un accident de la voie publique en scoo- 
ter. Il est conscient avec des constantes hémodynamiques normales. L'examen neurologique 
est normal. Il était casqué lors de la chute et roulait à 50 km/h. Il a a priori perdu connaissance 
pendant quelques minutes. 


Question 1 


Quel bilan sanguin demandez-vous ? 

A  NFS-plaquettes 

B  lonogramme sanguin et urinaire 
C  Alcoolémie sanguine 
D 
E 


Groupe sanguin, rhésus, RAI 
Bilan hépatique complet 


Question 2 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? 
A Panoramique dentaire 

B Scanner cérébral 

C IRM cervico-faciale et cérébrale 


150 Ne 


STOMATOLOGIE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


D Body scanner 
E  Radiographie pulmonaire 


Question 3 


Le scanner cérébral est normal. À l'examen clinique, il présente un trismus à un travers de 
doigt avec une douleur à la palpation mandibulaire. Son articulé dentaire est anormal avec un 
contact prématuré des molaires à gauche. 

À quoi pensez-vous ? 

Fracture apicale des molaires gauche 

Fracture de la mandibule gauche 

Fracture de la mandibule droite 

Fracture de l'arcade zygomatique gauche 

Fracture de l'arcade zygomatique droite 
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Question 4 


Vous faites un scanner du massif facial. 


ue, 


Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture de l'angle mandibulaire gauche 
Fracture de l'angle mandibulaire droit 

Fracture de la branche horizontale droite 
Fracture de la branche horizontale gauche 
Fracture de la branche montante mandibulaire 
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Question 5 


Il s'agit d'une fracture de la branche horizontale droite. 
Quelle(s) conséquence(s) fonctionnelle(s) est (sont) possible(s) ? 
A Trouble de l'alimentation 

B Trouble de l'articulé dentaire 

C Trouble de l'articulation temporo-mandibulaire 

D Trouble de la prononciation 

E Trouble neurologique 


Question 6 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
A Traitement médical 

B Traitement chirurgical 

C  Ostéosynthèse par plaque vissée 
D Blocage pendant 45 jours 

E  Abstention thérapeutique 


Question 7 


Vous décidez d'une ostéosynthèse avec un blocage sur élastiques pendant 6 semaines. Le 
patient revient vous voir car, parfois, les aliments coulent au niveau de la lèvre inférieure du 
côté de la fracture sans qu'il s'en rende compte. 

À quoi pensez-vous ? 
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Déficit sensitif 

Lésion du nerf alvéolaire inférieur 
Lésion du nerf V3 

Déficit moteur 

Infection du site opératoire 


A on a 
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Question 8 


Vous regardez de nouveau le scanner. 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Trait de fracture passant entre les dents 23 et 24 
B Trait de fracture passant entre les dents 13 et 14 
Trait de fracture passant entre les dents 33 et 34 
D Trait de fracture passant entre les dents 43 et 44 
E Fracture de la portion dentée de la mandibule 
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Question 9 


Trois ans plus tard, le patient revient vous voir pour des douleurs mandibulaires en regard de 
la fracture avec des épisodes d'œdème et d'érythème du vestibule avec parfois de la fièvre. 
À quoi pensez-vous ? 

A Infection dentaire 

B Infection sur le matériel d'ostéosynthèse 

Ostéoradionécrose 

D Sous-maxillite réactionnelle à la fracture 

E Infection cutanée en regard 
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Question 10 


Vous faites un panoramique dentaire qui est normal. 
À quoi pensez-vous ? 

A Infection dentaire 

B Infection sur le matériel d'ostéosynthèse 
Ostéoradionécrose 

D Sous-maxillite réactionnelle à la fracture 

E Infection cutanée en regard 
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Question 11 


Vous décidez d'une ablation des plaques d'ostéosynthèse. En postopératoire, il présente un 
trouble de la sensibilité de la langue. 

À quoi pensez-vous ? 

[1 A Lésion du nerf lingual 

[1 B Lésion du nerf alvéolaire inférieur 
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C Lésion du nerf trijumeau 
D Lésion directe de la muqueuse linguale 
E  Lésion du nerf glossopharyngien 


Question 12 


Le patient souhaite consulter son dossier médical. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Conservation du dossier pendant 20 ans 

B Conservation du dossier partagé pendant 10 ans 
C Le médecin peut consulter le dossier 

D Son représentant légal peut le consulter 

E Les héritiers peuvent consulter son dossier 


Question 13 


Il souhaite porter plainte car il n'avait pas été prévenu du risque. Sachant que le chirurgien 
travaille dans un hôpital. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Risque administratif pour le chirurgien 

Risque pénal pour le chirurgien 

Risque civil pour le chirurgien 

Indemnisation du patient dans la responsabilité civile 

Indemnisation du patient dans la responsabilité pénale 


mOn 


Question 14 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La sensibilité gustative de la langue est assurée par le nerf glossopharyngien pour les 
deux tiers antérieurs 

B La sensibilité tactile de la langue est assurée par le nerf glossopharyngien pour le tiers 
postérieur 

C La sensibilité gustative de la langue est assurée par le nerf trijumeau pour le tiers 
antérieur 

D La sensibilité tactile de la langue est assurée par le nerf lingual pour les deux tiers 
antérieurs 

E La sensibilité tactile de la langue est assurée par le nerf vague pour le tiers postérieur 


Question 15 


De combien de muscles est formée la langue ? 
Seize 

Dix-sept 

Dix-huit 

Dix-neuf 

Vingt 
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DP 6 (++) 


Un patient de 34 ans est victime d'un accident de la publique à 70 km/h ceinturé avec perte 
de connaissance. Vous arrivez avec le SAMU sur les lieux de l'accident. Il y a une seule victime, 
le conducteur du véhicule. Vous trouvez un patient inconscient, ceinturé et coincé dans la 
voiture (la porte ne s'ouvre pas). Les réflexes photomoteurs sont normaux et les constantes 
hémodynamiques bonnes. 


Question 1 


Que faites-vous en priorité ? 

Vous le désincarcérez 

Vous le perfusez au G5 

Vous le perfusez au sérum physiologique 

Vous mettez une minerve 

Vous faites une échographie cardio-abdominale 
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Question 2 


Vous avez posé deux voies veineuses périphériques et une minerve. Après désincarcération, 


les constantes hémodynamiques et respiratoires se dégradent brutalement. 
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Que faites-vous ? 

Vous le transfusez de deux culots de concentrés globulaires 
Vous l'intubez 

Vous le transportez en urgences 

Vous lui faites un massage cardiaque 

Vous le mettez en position latérale de secours 
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Question 3 


Après intubation, vous arrivez à le stabiliser. Vous le transportez aux urgences. 
Que faites-vous en priorité ? 

Vous prévenez les réanimateurs 

Vous prévenez les chirurgiens généraux 

Vous demandez un bilan préopératoire 

Vous demandez un scanner « corps entier » 

Vous demandez un scanner cérébral 
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Question 4 


Il présente des fractures du massif facial, une fracture ouverte de la jambe droite, un pneumo- 
thorax compressif gauche, une rupture de rate et un hématome sous-dural de 0,5 cm. 
Comment organisez-vous la prise en charge ? 


[ A  Évacuer l'hématome sous-dural en priorité 
CI B  Évacuer le pneumothorax en priorité 
[1 C Traiter la rupture de rate en priorité 

D Ostéosynthèse de la jambe en priorité 

E  Ostéosynthèse du massif facial en priorité 
Question 5 


Quelle(s) séquence(s) est (sont) la (les) plus adaptée(s) ? 

Traiter successivement : pneumothorax, rate, fracture de jambe, fracture du massif facial 
Traiter successivement : rate, pneumothorax, fracture de jambe, fracture du massif facial 
Traiter successivement : fracture de jambe, rate, pneumothorax, fracture du massif facial 
Traiter successivement : pneumothorax, fracture du massif facial, rate, fracture de jambe 
Traiter successivement : pneumothorax, rate, fracture du massif facial, fracture de jambe 
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Question 6 


Vous traitez successivement le pneumothorax, la rate et la fracture de jambe. L'hématome 
sous-dural est à surveiller et n'évolue pas. 

Si le patient possède une mobilité du plateau palatin à la palpation, à quoi pensez-vous ? 
Fracture des os propres du nez 

Fracture Lefort | 

Fracture Lefort Il 

Fracture Lefort IIl 

Fracture panfaciale 
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Question 7 


Si la mobilité inclue le plateau palatin et la pyramide nasale, à quoi pensez-vous ? 
Fracture des os propres du nez 

Fracture Lefort | 

Fracture Lefort Il 

Fracture Lefort III 

Fracture panfaciale 
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Question 8 


Si la mobilité inclue le plateau palatin, la pyramide nasale et le zygoma, à quoi pensez-vous ? 
Fracture des os propres du nez 

Fracture Lefort | 

Fracture Lefort Il 

Fracture Lefort IIl 

Fracture panfaciale 
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Question 9 


Vous observez ces traits de fractures : 


Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture du zygoma droit 

Fracture du zygoma gauche 

Fracture compatible avec un Lefort | 
Fracture compatible avec un Lefort Il 
Fracture compatible avec un Lefort IIl 
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Question 10 


Sur ce cliché : 


Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture de la ptérygoïde droite 

Fracture du sinus sphénoïdal droit 

Fracture compatible avec un Lefort | 
Fracture compatible avec un Lefort II 
Fracture compatible avec un Lefort IIl 
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Question 11 


Pour ce patient, le trait de fracture passe par l'orbite, le zygoma et les os propres du nez. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Fracture de la ptérygoïde droite 

Fracture du zygoma droit 

Fracture Lefort | 

Fracture Lefort Il 

Fracture Lefort IIl 
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Question 12 


Le patient présente donc une fracture Lefort III. 
Quelle conduite thérapeutique proposez-vous ? 
Surveillance 

Ostéosynthèse 

Antalgiques 

Kinésithérapie 

Aérosols 
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Question 13 


À propos des complications possibles chez ce patient, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Neuroméningées 

Esthétiques 

Fonctionnelles 

Aucune 

Ophtalmologiques 
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Question 14 


Les fractures considérées comme graves sont : 
Fracture mandibulaire 

Fracture panfaciale 

Fracture irradiant à la base du crâne 
Fracture de l'étage intermédiaire 
Fracture du rocher 
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Question 15 


Interprétez ce scanner : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
CNEMFO 

DONEF 

Fracture Lefort | 

Fracture Lefort I 

Fracture Lefort III 
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DP 7 (-+) 


Un jeune joueur de football vous consulte car il a reçu un ballon sur la mâchoire à gauche. Il 
présente un trismus avec un trouble de l'articulé. 


Question 1 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Un contact prématuré des molaires à droite est attendu 

B Un contact prématuré des molaires à gauche est attendu 

C Une douleur condylienne à gauche est attendue 

D Une douleur condylienne à droite est attendue 

E Une douleur de la branche horizontale gauche est attendue 


Question 2 


Vous retrouvez un contact prématuré des molaires à droite et une douleur condylienne droite. 
Quelle(s) radiographie(s) pouvez-vous demander pour visualiser le condyle. 

A Face basse 

B Défilé mandibulaire 

C Panoramique dentaire 

D Hirtz et Gosserez 

E Blondeau 


Question 3 


Vous voulez voir plus précisément le condyle à droite. 
Quel bilan radiologique demandez-vous ? 

A TDM cervico-facial 

B IRM cervico-faciale 

C  TEP-scan 

D TDM du massif facial 

E  Orthopantomogramme 


Question 4 


Vous faites un scanner du massif facial. À propos de cette coupe scannographique : 


ÿ fs. à 
(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Ptérygoïdes visualisés 

Coupe passant par le sinus sphénoïdal 
Fracture mandibulaire gauche 

Fracture mandibulaire droite 

Coupe coronale 
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Question 5 


Vous demandez une reconstruction tridimensionnelle. 
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(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Fracture condylienne 

B Fracture de la branche montante de la mandibule 
Fracture de la branche horizontale de la mandibule 
D Fracture du coronoïde 

E Fracture capitale 
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Question 6 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Fracture du coronoïde 

B Fracture sous-condylienne haute 

Fracture sous-condylienne basse 

D Fracture capitale 

E Fracture luxée 
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Question 7 


Il s'agit d'une fracture sous-condylienne haute peu déplacée. 

À propos des troubles fonctionnels engendrés par ce type de fracture, quelle(s) est (sont) la 
(les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Trouble de l'articulé dentaire 

B Trouble respiratoire 

C Trouble alimentaire 

D Trouble de la croissance mandibulaire 

E  Ankylose temporo-mandibulaire 


A PE 2 


Question 8 


Il décrit une hypoacousie du côté de la fracture condylienne. 
Quel (s) mécanisme(s) est (sont) possible(s) ? 

A Fracture du tympanal 

B Otite séreuse post-fracture 

Otorragie 

D Traumatisme par blast 

E Traumatisme de l'oreille interne 


COCO 
[a] 


Question 9 


À l'examen clinique, il présente une hémorragie du conduit auditif externe. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


[1 A Traitement local antibiotique 
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C Nettoyage et aspiration du sang 
D Surveillance 
E irrigation pluriquotidienne au sérum physiologique 


Question 10 


Quelques mois plus tard, il présente une otorrhée claire chronique. En reprenant l'interro- 
gatoire, il dit qu'il est tombé sur l'oreille droite lors du traumatisme par le ballon sur sa 
mâchoire gauche. Il n'a aucun antécédent otologique. 

Que suspectez-vous ? 

Une otite chronique 

Une perforation tympanique 

Un écoulement de LCS 

Une fistule auriculo-ATM 

Un cholestéatome 
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Question 11 


Initialement, pour sa fracture, vous avez décidé une conduite thérapeutique. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Blocage intermaxillaire 

Traitement chirurgical 

Traitement conservateur 

Kinésithérapie 

Ostéosynthèse 
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Question 12 


À propos du traitement fonctionnel des fractures condyliennes, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

A Séquelles anatomiques définitives très probables 

B Séquelles fonctionnelles très probables 

C Adapté plutôt pour les fractures condyliennes de l'adulte 

D Adapté plutôt pour les fractures capitales 

E Adapté plutôt pour les fractures condyliennes luxées 


Question 13 


À propos du traitement chirurgical des fractures condyliennes, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

A Risque de paralysie faciale 

B Séquelles fonctionnelles probables 

C Adapté plutôt pour les fractures condyliennes de l'adulte 

D Adapté plutôt pour les fractures capitales 

E Adapté plutôt pour les fractures condyliennes luxées 


Question 14 
On vous montre un scanner du massif facial. 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture mandibulaire gauche 

Fracture comminutive 

Fracture branche montante 

Fracture mandibulaire droite 

Fracture condylienne droite 
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Question 15 


À propos des thérapeutiques possibles, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[ A Traitement chirurgical 
[1 B Traitement fonctionnel 
[1 € Kinésithérapie 

D Antalgiques 

E Surveillance 
DP 8 (+) 


Ce patient de 33 ans présente un gonflement sous-mandibulaire intermittent. Depuis 2 jours, 
il présente une fièvre à 39 °C, une douleur vive au niveau du plancher buccal ainsi qu'une dys- 
phagie et une hypersialorrhée. Il existe une induration du plancher, douloureux à la palpation. 


Question 1 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Sialadénite 

Sialodochite 

Infection d'origine dentaire 

Infection d'une glande salivaire accessoire 
Angine dysphagiante 
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Question 2 


Que recherchez-vous cliniquement ? 
Pus au Wharton 

Pus au Sténon 

Mauvais état buccodentaire 
Palpation bidigitale 
Otoscopie gauche 
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Question 3 


Vous trouvez du pus au canal de Wharton (ou conduit submandibulaire). Il n'y a pas de palpa- 
tion fluctuante ni de masse pierreuse. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

= Sialadénite 

Sialodochite 

Infection d'origine dentaire 

Infection d'une glande salivaire accessoire 

Angine dysphagiante 
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Question 4 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
Aucun 

Échographie des glandes salivaires 
Scanner cervico-facial 

IRM cervico-faciale 

Cliché occlusif radiologique 


A 
B 
€ 
D 
E 


Question 5 
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Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

Antibiothérapie IV type amoxicilline-acide clavulanique 
Antibiothérapie per os type amoxicilline-acide clavulanique 
Antispasmodique per os 

Sialogogue type jus de citron 

Antalgiques de palier | 
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Question 6 


Le patient fait finalement une échographie des glandes salivaires à distance de cet épisode 
aigu. L'échographie retrouve une lithiase de 8 mm. 

En cas de lithiase dans le canal de Wharton palpable dans le plancher, quelle est votre conduite 
thérapeutique ? 

A  Exérèse par sialendoscopie 

B  Exérèse par lithotripsie 

C  Exérèse par abord direct du canal de Wharton 

D Sous-maxillectomie 

E Surveillance en vue d'une expulsion spontanée 


Question 7 


En cas de lithiase dans la glande submaxillaire, quelle est votre conduite thérapeutique ? 
A  Exérèse par sialendoscopie 

Exérèse par lithotripsie 

Exérèse par abord direct du canal de Wharton 

Sous-maxillectomie 

Surveillance en vue d'une expulsion spontanée 
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Question 8 


Le patient se demande les risques d'une sous-maxillectomie. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Cicatrice hypertrophique 

B  Cicatrice chéloïde 

C  Paralysie du muscle peaucier du cou 

D Lésion du nerf lingual 

E  Paralysie de la langue 


Question 9 


Il vous demande de quoi pourrait souffrir son enfant de 8 ans qui a des parotidites à répétition. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Parotidite récidivante juvénile 

Maladie systémique 

Maladie inflammatoire 

Mauvais état buccodentaire 

Pathologie lithiasique 
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Question 10 


Après exploration, vous concluez à une parotidite récidivante juvénile. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

Parotidectomie superficielle bilatérale 

Parotidectomie totale conservatrice du nerf facial bilatérale 
Sialagogue type jus de citron 

Massage de la glande 

Lavage intraglandulaire d'anti-inflammatoire et d'antibiotique 
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Question 11 


Le patient revient car il présente une parotidite unilatérale avec une paralysie faciale périphé- 
rique homolatérale et de la fièvre. 

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous ? 

Examen neurologique 

Examen ophtalmologique 

Examen otoscopique 

Panoramique dentaire 

Scanner cérébral 
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Question 12 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
A Cellulite faciale 

B  Abcès parapharyngé 

C Sarcoïdose 
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D Syndrome de Heerfordt 
E  Otite moyenne aiguë bilatérale 


Question 13 


Un diagnostic histologique de la sarcoïdose est fait. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Absence de cellules géantes épithélioïdes 
Granulomatose systémique chronique 
Présence de nécrose caséeuse 

Absence de nécrose caséeuse 

Présence de cellules géantes épithélioïdes 
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Question 14 


À propos de la sarcoïdose, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Étiologie inconnue 

Un cas pour 5 000 personnes 

Maladie de Besnier-Boeck-Schaumann 

Les poumons sont les plus touchés 

Surtout entre 25 et 45 ans 
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Question 15 


À propos de la sarcoïdose, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Maladie contagieuse 

L'érythème noueux est une des manifestations 

Disparition spontanée dans 50 % des cas en moins de 3 ans 

La fibrose pulmonaire est la complication sévère la plus fréquente 

Le traitement est seulement symptomatique 
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DP 9 (++) 


Une patiente de 23 ans présente une tuméfaction jugale gauche d'apparition progressive en 
quelques mois. Cliniquement, il n'y a pas de paralysie faciale ni d'atteinte cutanée. La patiente 
se plaint de douleur intermittente. 


Question 1 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
A Échographie cervico-faciale 
B IRM cervico-faciale 

[1 C TDM cervico-faciale 
D 
E 


E TEP-scan 
= Scintigraphie au technétium 99 m 


Question 2 


L'échographie montre une masse intraparotidienne tissulaire homogène arrondie avec des 
contours a priori bien délimités. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Adénome pléomorphe 

Cylindrome 

Cystadénolymphome 

Métastase parotidienne 

Adénopathie intraparotidienne 
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Question 3 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 

A Échographie cervico-faciale avec cytoponction 
B IRM cervico-faciale 

C TDM cervico-faciale 
D 

E 


TEP-scan 
Scintigraphie au technétium 99 m 
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Question 4 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A 20 % des tumeurs des glandes salivaires sont malignes 

B 60 % des tumeurs des glandes salivaires accessoires sont malignes 

C La tumeur bénigne des glandes salivaires la plus fréquente est le carcinome adénoïde 
kystique 

D La tumeur maligne des glandes salivaires la plus fréquente est le cylindrome 

E La tumeur maligne des glandes salivaires la plus fréquente en pédiatrie est le 
rhabdomyosarcome 


Question 5 


La cytoponction est non contributive. Vous décidez de faire une IRM et un scanner. Le scanner 
est le suivant : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Masse hypodense 

B Masse hyperdense 

C Lésion de la parotide droite 

D Scanner en fenêtre osseuse 

E Scanner en fenêtre parenchymateuse 


Question 6 


L'IRM est la suivante : 


(Image issue de : ORL, par le Collège français d'ORL et de chirurgie cervico-faciale. Elsevier 
Masson; 2014.) 


ÉNONCÉS 163 


STOMATOLOGIE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
IRM T1 

IRM T2 

Masse intraparotidienne droite en hyposignal 
Coupe frontale 

Coupe axiale 
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Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La parotide fait partie des glandes salivaires accessoires 
L'imagerie de choix pour visualiser la parotide est le scanner 
Le nerf facial passe à la face profonde de la parotide 

Le canal de Sténon s'abouche sous la langue 

Les parotides sont traversées par des veines communicantes 
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Question 8 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Adénome pléomorphe 
Cylindrome 
Cystadénolymphome 
Métastase parotidienne 
Adénopathie intraparotidienne 
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Question 9 


Vous évoquez tant des tumeurs bénignes que des tumeurs malignes devant l'imagerie en 
hyposignal T1. 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


A  Parotidectomie exploratrice avec examen anatomopathologique extemporané 
[ B Nouvelle cytologie sous guidage échographique 
C  Parotidectomie totale 
[1 D TEP-scan 
[ E  Scintigraphie au technétium 99 m 
Question 10 


L'examen extemporané ne retrouve pas de signes de malignité. Une paralysie faciale périphé- 
rique de grade Ill apparaît 48 heures postopératoires. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


A Surveillance, l'évolution spontanée est la régression 
B  Corticothérapie 

[T € Antibiothérapie 
D Massage du site opératoire 

[1 E  Ablation du redon aspiratif 

Question 11 


L'histologie définitive est un carcinome adénoïde kystique. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

C'est une tumeur bénigne 

C'est une tumeur maligne 

C'est une tumeur épithéliale 

C'est une tumeur à cellules acineuses 

C'est un cylindrome 
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Question 12 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

= Radiothérapie 

= Chimiothérapie 

CO Parotidectomie totale avec conservation du nerf facial 
Parotidectomie totale sans conservation du nerf facial 
Curage cervical homolatéral 
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Question 13 


Une parotidectomie totale gauche avec conservation du nerf facial et un curage cervical uni- 
atéral ont été effectués. En postopératoire, le patient présente un gonflement cervical fluc- 
tuant, non inflammatoire au niveau du curage. Il n'a pas de fièvre. La cicatrice est propre. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Infection du site opératoire 

Récidive ganglionnaire précoce 

Lésion du canal thoracique 

Hémorragie du site opératoire 

Épanchement de lymphe au niveau du site opératoire 
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Question 14 


La ponction retrouve un liquide lymphatique. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
Antibiothérapie 

Corticothérapie 

Ponction itérative 

Pansement compressif 

Reprise chirurgicale 
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Question 15 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La grande veine lymphatique se situe à gauche 

La grande veine lymphatique se situe à droite 

Le canal thoracique se situe à gauche 

Le canal thoracique se situe à droite 

La limite inférieure du curage cervical est le paquet vasculaire cervical transverse 
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DP 10 (+) 


Patient de 43 ans présentant une tuméfaction de la joue gauche depuis 3 jours, douloureuse, 
sans fièvre (mais ne l'a pas prise). La tuméfaction refoule le lobe de l'oreille gauche et efface 
le sillon rétromandibulaire. C'est la première fois que cela lui arrive. 


Question 1 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Parotidite aiguë gauche 
Parotidite chronique 

Tumeur parotidienne droite 
Adénopathie parotidienne droite 
Cellulite dentaire droite 
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Question 2 


Que recherchez-vous cliniquement ? 
Mauvais état buccodentaire 
Pus au Wharton gauche 

Pus au Sténon gauche 
Palpation bidigitale 
Otoscopie gauche 
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Question 3 


Vous trouvez du pus au Sténon (ou conduit parotidien) gauche. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Parotidite aiguë gauche 

Parotidite aiguë droite 

Tumeur parotidienne gauche 

Adénopathie parotidienne gauche 

Cellulite dentaire gauche 


= 
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Question 4 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
Aucun 

Échographie des glandes salivaires 
Scanner cervico-facial 

IRM cervico-faciale 

Cliché occlusif radiologique 
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Question 5 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

Antibiothérapie IV type amoxicilline-acide clavulanique 
Antibiothérapie per os type amoxicilline-acide clavulanique 
Antispasmodique per os 

Sialogogue type jus de citron 

Antalgiques de palier | 
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Question 6 


Le patient fait un nouvel épisode et vous consulte. Il précise qu'il a refait plusieurs fois le 
même tableau clinique résolutif spontanément. 

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 

Scanner des sinus 

Échographie des glandes salivaires 

Scanner cervico-facial 

IRM cervico-faciale 

Panoramique dentaire 
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Question 7 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Parotidite chronique gauche 
Parotidite lithiasique 
Sécheresse buccale 
Infection dentaire 
Immunodépression 
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Question 8 


L'échographie est normale. Le panoramique dentaire est le suivant : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 


A Cone Bean 
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B  Sialographie 
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C Scanner cervico-facial 
D IRM cervico-faciale 
E  Radiographie en incidence « défilés mandibulaires » 


Question 9 


Le scanner et l'IRM montrent une lithiase dans le canal de Sténon de 6 mm. 
Quelle est votre conduite thérapeutique ? 

Extraction par sialendoscopie 

Destruction par lithotripsie 

Parotidectomie superficielle 

Parotidectomie totale 

Exérèse par abord direct 
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Question 10 


Quel(s) est (sont) le(s) risque(s) d'une chirurgie ? 
Paralysie faciale 

Fistule salivaire 

Sténose du canal excréteur 

Syndrome de Frey 

Esthétique 
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Question 11 


Les traitements par sialendoscopie et lithotripsie ont été des échecs. Vous décidez d'une paro- 
tidectomie superficielle conservatrice du nerf faciale. 

Le patient développe des sudations per-prandiales de la joue homolatérale à la parotidectomie. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Syndrome de Benson 

Syndrome de Turner 

Syndrome de Frey 

Syndrome de Heerfordt 

Syndrome de Bézold 
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Question 12 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
Laser diode 

Aucun traitement efficace 
Injection de toxine botulique 
Parotidectomie totale 

Résection cutanée et lifting 


mONnw}» 


Question 13 


Quelques années plus tard, il vous décrit une sécheresse oculaire et buccale depuis quelques 
mois. Il a fait quelques épisodes de parotidites de l'autre côté. 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
A Maladie auto-immune 
B Maladie inflammatoire 
C Syndrome de Gougerot-Sjôgren 
D Sarcoïdose 
E Effet secondaire de la parotidectomie 
Question 14 
À propose du syndrome de Gougerot-Sjôgren, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Maladie auto-immune 
B un cas pour 10000 personnes 
C Maladie contagieuse 
D Facteur de risque génétique 
E L'atteinte extraglandulaire la plus fréquente est l'atteinte articulaire 
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Question 15 


À propos du syndrome de Gougerot-Sjôgren, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 

exacte(s) ? 

A Le phénomène de Raynaud touche environ un tiers des patients 

B On retrouve la présence d'anticorps anti-SSA et anti-SSB 

C La biopsie des glandes salivaires accessoires retrouve une infiltration par de très nom- 
breux lymphocytes 

D Iln'y a aucun traitement 

E Les immunosuppresseurs sont des traitements possibles 


DP 11 (--+) 


Ce patient de 56 ans présente une tuméfaction de la joue gauche de 1,5 cm ferme, peu 
mobile et indolore. Son évolution est très lente sur quelques années. 


Question 1 


Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 
Parotidite aiguë gauche 
Parotidite chronique 

Tumeur parotidienne droite 
Adénopathie parotidienne droite 
Kyste de la première fente 
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Question 2 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
A  Fistulographie 

B  Échographie des glandes salivaires 

C 

D 


Scanner cervico-facial 
IRM cervico-faciale 
E  Exérèse chirurgicale avec anatomopathologie 


Question 3 


Vous faites une échographie des glandes salivaires qui retrouve une masse parotidienne de 
2 cm homogène, non hypervascularisée et tissulaire. 

Quel(s) signe(s) de malignité recherchez-vous cliniquement ? 

A  Paralysie faciale périphérique 

B  Adénopathies cervicales 

C Atteinte cutanée 
D 
E 


Évolution lente 
Douleur spontanée 


Question 4 


Quelle est votre conduite diagnostique ? 

Angio-scanner 

Échographie des glandes salivaires avec cytoponction 
Scanner cervico-facial 

IRM cervico-faciale 

Cliché en incidence « défilés mandibulaires » 
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Question 5 


Quel(s) argument(s) radiologique(s) est (sont) en faveur d'une tumeur maligne ? 


[D A Hypersignal T1 
[ B Hyposignal T2 
[J C Prise de contraste 
D Lésion mal limitée 
E Adénopathie cervicale 
Question 6 
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Quel(s) argument(s) radiologique(s) est (sont) en faveur d'une tumeur bénigne ? 
A Lésion mal limitée 
B  Adénopathie cervicale 


STOMATOLOGIE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


C Hyper-Ti et hyper-T2 
D Hypo-Ti et hyper-T2 
E  Hypo-Ti et hypo-T2 


Question 7 


Vous trouvez une lésion en hypo-T1, hyper-T2 avec prise de contraste, bien limitée, homo- 
gène, avec des contours lobulés. 

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 

Tumeur maligne 

Tumeur bénigne 

Adénome pléomorphe 

Carcinome adénoïde kystique 

Cylindrome 


mONnw}» 


Question 8 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Les tumeurs des glandes salivaires représentent 5 à 8 % des tumeurs de la face et du cou 

B 85 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs de la parotide 

C Les glandes submaxillaires présentent moins de tumeurs que les glandes salivaires 
accessoires 

D 95 % des tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs épithéliales 

E Les tumeurs des glandes salivaires principales sont aux trois quarts bénignes 


Question 9 

La cytoponction est non contributive. 
Quelle est votre conduite diagnostique ? 
A Nouvelle cytoponction échoguidée 
Angio-IRM 

C  Angio-scanner 

D Exérèse chirurgicale 

E TEP-scan 


Question 10 


Vous décidez d'une exérèse chirurgicale. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A  Parotidectomie superficielle sans examen extemporané 
Parotidectomie totale non conservatrice du nerf facial 
Parotidectomie totale conservatrice du nerf facial 
Parotidectomie superficielle avec examen extemporané 
Curage cervical homolatéral 
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Question 11 


Le patient souhaïite avoir des informations avant l'opération. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Risque fréquent de paralysie faciale 

B Risque esthétique 

C  Hypoesthésie du lobe de l'oreille 

D Risque d'infection du site opératoire 

E Risque de totalisation avec curage cervical homolatéral décidé en peropératoire 


Question 12 


Vous réalisez une parotidectomie superficielle. L'opération se déroule sans problème. 
L'examen extemporané ne montre pas de signe de malignité. 

Au réveil, le patient présente une paralysie faciale de grade 3. Le patient se demande ce qu'il 
s'est passé. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Section du nerf facial 

inflammation et œdème comprimant le nerf facial 

Secondaire au redon aspiratif 

Probable exérèse tumorale incomplète 

Secondaire à la dissection du nerf facial 
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Question 13 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


[ A Reprise chirurgicale 
B  Antibiothérapie 

[1 € Corticothérapie à 1 mg/kg par jour 
D Ablation du redon 

[1 E Surveillance 

Question 14 


Il présente à distance une sudation per-prandiale de la joue. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ? 


[ A Syndrome de Frey 
[1 B  Repousse aberrante des fibres parasympathiques 
[1 C Repousse aberrante des fibres sympathiques 
D Suite postopératoire normale 
E Syndrome de Freiss 
Question 15 


I s'agit d'un syndrome de Frey. 

Quelle est votre conduite thérapeutique ? 
Laser diode 

Aucun traitement efficace 
Injection de toxine botulique 
Parotidectomie totale 

Résection cutanée et lifting 
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DP 12 (+++) 


Une patiente de 32 ans se présente aux urgences après une chute lors de son footing. Elle 
est tombée face contre terre avec un choc au niveau du menton. Il n'y a pas eu de perte 
de connaissance. Elle présente un Glasgow à 15 et l'examen neurologique est normal. 


Question 1 


Quel(s) signe(s) clinique(s) est (sont) en faveur d'une fracture de mandibule ? 
Trismus 

Trouble de l'articulé 

Douleur à la palpation 

Contact molaire prématuré 

Lésion muqueuse passant entre deux dents 
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Question 2 


Elle présente un contact prématuré des molaires gauche avec un trismus et une douleur à la 
palpation de l'articulation temporo-mandibulaire. 

Quel(s) examen(s) faites-vous ? 

CL A IRM cérébrale 

CI B TDM cérébrale 

[ C TDM du massif facial 

D IRM du massif facial 

E Dentascanner 


Question 3 
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Vous avez demandé un scanner du massif facial. En attendant, vous émettez des hypothèses 
diagnostiques. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Fracture articulaire gauche 

Fracture articulaire droite 

Fracture de la branche montante gauche 

Fracture de la branche montante droite 

Fracture condylienne 


O 
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Question 4 


Voici le scanner du massif facial : 


(Cliché : Dr €. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture condylienne 

Fracture de la branche montante de la mandibule 
Fracture de la branche horizontale de la mandibule 
Fracture du coronoïde 

Fracture capitale 
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Question 5 


Vous souhaitez préciser la fracture. 


(Cliché : Dr €. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture déplacée 

Fracture sous-condylienne haute 

Fracture sous-condylienne basse 

Fracture capitale 

Fracture luxée 
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Question 6 

Il s'agit d'une fracture condylienne, capitale, luxée gauche. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Ce sont les fractures mandibulaires les plus fréquentes 


B Les fractures condyliennes bilatérales sont rares 

C Ce sont des fractures considérées comme ouvertes car articulaires 
D 

E 


Il peut avoir une otorragie associée 
La béance dentaire est du côté de la fracture 


Question 7 


Les fractures condyliennes de ce type engendrent potentiellement : 


A Trouble de l'articulé dentaire 

B Trouble respiratoire 
ET C Trouble alimentaire 
CT D Trouble de la croissance mandibulaire 
[J E  Ankylose temporo-mandibulaire 
Question 8 


Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


[ A Traitement fonctionnel 
[1 B Traitement chirurgical 

C Traitement conservateur 

D Kinésithérapie 

E  Ostéosynthèse 
Question 9 


Si vous décidez d'un traitement fonctionnel, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Séquelles anatomiques définitives très probables 

Séquelles fonctionnelles très probables 

Adapté plutôt pour les fractures condyliennes de l'adulte 

Adapté plutôt pour les fractures capitales 

Adapté plutôt pour les fractures condyliennes luxées 
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Question 10 


Si vous décidez d'un traitement chirurgical, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
= Risque de paralysie faciale 

Séquelles fonctionnelles probables 

Adapté plutôt pour les fractures condyliennes de l'adulte 

Adapté plutôt pour les fractures capitales 

Adapté plutôt pour les fractures condyliennes luxées 


mOn» 


Question 11 


À l'examen dentaire vous objectivez une fracture de la dent 21, au niveau de la couronne avec 
exposition de la pulpe. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Traitement endodontique 

Dévitalisation 

Traitement sans urgence 

Traitement urgent 

Traitement semi-urgent 


GET: 
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Question 12 


La dent 22 présente une fracture radiculaire 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Plus la fracture est distale, plus l'avenir de la dent est compromis 
Traitement endodontique pour les deux tiers proximaux 
Traitement endodontique pour les deux tiers distaux 
Dévitalisation 

Traitement urgent 
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Question 13 


La dent 11 est subluxée. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A La dent est égressée et douloureuse 

B Un cliché rétroalvéolaire est nécessaire 

C Réduction de la dent 

D Contention de la dent 

E  Avulsion de la dent 


Question 14 


La dent 12 est luxée. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A lIls'agit de la canine supérieure droite 

B Un cliché rétroalvéolaire est nécessaire 

C Réimplantation de la dent 
D 
E 


Contention de la dent 
Urgent 


Question 15 


Les dents 31 et 41 sont contusionnées. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La douleur est intense 

La radiologie est normale 

La sensibilité dentaire est normale 

Risque de nécrose pulpaire 

Risque de dyschromie de la dent 
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DP 13 (--+) 


Un patient de 37 ans se présente aux urgences après une agression alors qu'il se rendait au 
travail. Il aurait reçu un coup sur le visage. Il a perdu connaissance et s'est réveillé 5 minutes 
plus tard allongé sur le sol. Il présente un Glasgow à 15 et l'examen neurologique est normal. 
Il a présenté une épistaxis gauche tarie. || a un œdème de l'hémiface gauche et un trismus. 


Question 1 


Quel(s) examens) faites-vous ? 
TDM cérébrale 

TDM cervico-faciale 
Glycémie à jeun 
Alcoolémie 

IRM cérébrale 
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Question 2 


Vous faites une imagerie cérébrale et cervico-faciale. 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
IRM en fenêtre osseuse 

TDM en fenêtre parenchymateuse 

TDM en fenêtre osseuse 

IRM en fenêtre parenchymateuse 

Coupe frontale passant par le sinus maxillaire 
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Question 3 


Sur cette coupe : 


(Cliché : Dr C. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La flèche «1 » désigne le sinus maxillaire 

La flèche «4» désigne la veine jugulaire interne 

La flèche «3 » désigne l'articulation temporo-mandibulaire 
La flèche «2 » désigne le canal lacrymal 

La flèche «3 » désigne l'os tympanal 


mOn» 


Question 4 


Sur ces coupes : 


(Cliché : Dr C. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture des os propres du nez 

Fracture de l'arcade zygomatique 

Fracture du zygoma 

Fracture du plancher de l'orbite 

Fracture du sinus ethmoïdal 
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Question 5 
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Cliché : Dr C. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La flèche «1 » désigne le sinus ethmoïdal 

La flèche «4» désigne l'oropharynx 

La flèche «3 » désigne le cornet moyen droit 
La flèche «2 » désigne le muscle droit latéral 
La flèche «3 » désigne le cornet supérieur droit 
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Question 6 


Vous voulez préciser la fracture du zygoma. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture déplacée 

Fracture non déplacée 

Fractures de deux piliers du zygoma 
Fracture de trois piliers du zygoma 
Fracture du plancher de l'orbite 


mONnw» 


Question 7 


Les fractures zygomato-malaires de ce type engendrent potentiellement des : 
Troubles de l'articulé dentaire 

Troubles respiratoires 

Troubles alimentaires 

Troubles oculomoteurs 

Troubles neurologiques 
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Question 8 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Les fractures des parois antérieure et supérieure du sinus maxillaire sont considérées 
comme des fractures ouvertes 

B Le trismus est secondaire à un embrochage du tendon du muscle temporal en regard 
de la fracture de l'os zygomatique 

C Chez ce patient, il est possible d'observer une énophtalmie 

D Un test de Lancaster est indispensable chez ce patient 

E Ilest possible de palper un emphysème sous-cutané 


Question 9 


Il dit avoir une diminution de sensibilité de la joue gauche. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Lésion du nerf V1 

Lésion du nerf V2 

Lésion du nerf V3 

Lésion du nerf facial 

Lésion du nerf trjumeau 
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Question 10 

Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
A Surveillance 
B Réduction au crochet de Ginestet 
C  Stabilisation de la fracture par ostéosynthèse 
D Reconstruction du plancher après exploration 
E Libération du nerf V2 


Question 11 


Quelle(s) information(s) donnez-vous en préopératoire ? 
80 % de récupération complète du nerf V2 
Risque infectieux 

Risque de cécité 

Risque lié à l'anesthésie générale 

Mise en place d'une antibiothérapie 
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Question 12 


Concernant l'accident de travail, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'accident de travail peut être sur le lieu du travail 

L'accident de travail peut être sur le trajet du travail 

L'accident de travail peut être à domicile les jours de travail 

L'accident de travail doit être constaté par un collègue 

L'accident de travail est possible pour notre patient 
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Question 13 


Concernant l'accident de travail, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A La déclaration est à faire sous 24 heures à son employeur sauf cas de force majeur 

B La déclaration est à faire sous 48 heures à son employeur sauf cas de force majeur 

C Les volets 1 et 2 doivent être adressés directement par le médecin sous 24 heures à 
l'organisme d'assurance maladie 

D La caisse d'assurance maladie a 30 jours à partir de la réception de la déclaration pour 
statuer sur le caractère professionnel de l'accident 

E Il ya 3 jours de carence 


Question 14 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les fractures de Lefort entraînent un trouble de l'occlusion 

Les fractures de Lefort n'entraînent pas de trouble de l'occlusion 

Les fractures de Lefort entraînent une mobilité de l'arcade dentaire supérieure 

Les fractures de Lefort n'entraînent pas de mobilité de l'arcade dentaire supérieure 
Les fractures de Lefort Il entraînent un risque de méningite 
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Question 15 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La fracture Lefort Il détache le plateau palatin 

La fracture Lefort Il détache la pyramide nasale 

La fracture Lefort Il détache les deux os zygomatiques 

La fracture Lefort Il entraîne une ecchymose mandibulaire 

La fracture Lefort Il entraîne des troubles de l'occlusion dentaire 
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DP 14 (+++) 


Un patient de 37 ans présente des douleurs dentaires évoluant depuis quelques mois. Vous 
l'examinez à votre cabinet dentaire. La dent en cause n'est pas mobile mais douloureuse à 
la palpation. L'examen montre une carie de la couronne de 1 mm sur 1 mm de profondeur. 


Question 1 
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Quel(s) examen(s) faites-vous ? 
A Cliché rétroalvéolaire 

B Scanner cervico-facial 

C IRM cervico-faciale 
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D Panoramique dentaire 
E Dentascanner 


Question 2 


Le cliché rétroalvéolaire objective seulement la carie. 
Que proposez-vous ? 

Surveillance 

Bain de bouche 

Traitement local de la carie 

Avulsion dentaire 

Antalgiques 
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Question 3 


Vous le traitez sans faire de cliché rétroalvéolaire et vous décidez finalement de prescrire un 
panoramique dentaire pour vérifier toute la dentition. Vous objectivez ceci : 


à - Le a 

LL 2 AE | 

(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Kyste apical 

Granulome apical 

Image lacunaire hétérogène bien limitée 
Ostéocondensation périphérique 

Lyse de la corticale 
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Question 4 


Quelle(s) hypothèse(s) diagnostique(s) est (sont) possible(s) ? 
Kyste inflammatoire 

Kyste dentigène 

Kyste épidermoïde 

Améloblastome 

Odontome 
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Question 5 


Le syndrome de Gorlin associe : 
Kyste inflammatoire 

Kyste épidermoïde 
Nævomatose spinocellulaire 
Nævomatose basocellulaire 
Anomalies osseuses 
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Question 6 


En ce qui concerne le kyste apical inflammatoire, quel(s) traitement(s) décidez-vous ? 
A Surveillance 

B Traitement endocanalaire 

Avulsion dentaire 

D  Énucléation chirurgicale 

E  Antibiothérapie prolongée 


OCO0OC00UE 
[a] 


Question 7 


Il revient 5 ans plus tard pour les mêmes symptômes avec en plus un gonflement en regard 
de la mandibule. Il vous apporte un scanner cervico-facial : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Fenêtre osseuse 

B Fenêtre parenchymateuse 

Ostéolyse 

D Lésion hétérogène 

E Image d'ostéogenèse anarchique 


OCO0OC00UE 
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Question 8 


Quel(s) diagnostic(s) est (sont) possible(s) ? 
Kyste inflammatoire 

Fibrome 

Myxome 

Tumeur d'Ewing 

Métastase 


OCOCUD 
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Question 9 


La biopsie réalisée objective un ostéosarcome. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Tumeur bénigne 

B Tumeur maligne 

Tumeur primitive de l'os 

D Tumeur primitive de la dentine 

E Tumeur primitive du tissu fibroblastique 


A A A 
(e] 


Question 10 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
[ À Chimiothérapie seule 

[1 B Radiothérapie première 

ET € Chirurgie seule 
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D Chirurgie puis chimiothérapie 
E Chimiothérapie puis chirurgie 


Question 11 


Le patient est guéri. Il vous montre un scanner de son cousin car il pense qu'il a la même 
chose : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Fibrome 

B  Ostéosarcome 
C Métastase 
D 

E 


Dysplasie fibreuse 
Myxome 


Question 12 


En ce qui concerne les critères cliniques de malignité des tumeurs osseuses, quelle(s) est (sont) 
a (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Évolution lente 

B Mobilité dentaire 

C Douleurs et anesthésie cutanée 

D 

E 


Ulcération cutanéomuqueuse 
Trismus 


Question 13 


En ce qui concerne les critères radiologiques de malignité des tumeurs osseuses, quelle(s) est 
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A  Contours réguliers 

B  Lyse de la corticale osseuse 

C Réaction périostée intense et radiaire 

D 

E 


Lyse alvéolaire péridentaire 
Structures adjacentes non envahies 


Question 14 


En ce qui concerne l'imagerie dans les tumeurs osseuses, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

A Le scanner est demandé pour préciser l'extension tumorale 

B Le scanner est demandé pour préciser les relations avec les racines dentaires 

C L'IRM est demandée pour préciser l'extension à la médullaire osseuse 
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[1 D L'IRM est demandée comme référence pré- et post-chimiothérapie 
[1 E Le scanner est demandé pour préciser l'extension à la corticale osseuse 


Question 15 


En ce qui concerne l'imagerie dans la tumeur d'Ewing, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Tumeur maligne 

Tumeur bénigne 

Translocation chromosomique retrouvée t(11; 22) 

Translocation chromosomique retrouvée t(21 ; 22) 

Touche surtout les adultes 


OCOCUD 
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DP 15 (++) 


Une patiente de 74 ans présente une lésion sous l'œil droit depuis quelques années. Elle vous 
consulte pour savoir ce que c'est. 


Question 1 


La lésion est la suivante : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Lésion ulcérée 

Lésion nodulaire 

Présence d'une perle rosée 

Présence de télangiectasies 

Présence d'une infection locale 


OCOCUD 
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Question 2 


Vous évoquez l'étiologie de cette lésion. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Carcinome épidermoïde 

Carcinome basocellulaire 
Dermatofibrosarcome de Darier-Ferrand 
Mélanome 

Carcinome à cellules de Merkel 


OCOCUD 
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Question 3 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
E A TDM cervico-faciale 
CO B  Échographie cervicale 
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C Aucun 
D TDM thoracique 
E TDM «corps entier » 


Question 4 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
Surveillance 

Traitement médical 

Traitement local à base de crème 
Traitement chirurgical 
Immunothérapie 
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Question 5 


La biopsie objective un carcinome basocellulaire. 
Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 

Chirurgie avec marge de 1 cm 

Chirurgie avec marge de 5 mm 
Radiothérapie 

Cryochirurgie 

Imiquimod 
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Question 6 


À propos des facteurs de risque des carcinomes basocellulaires, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Phototype | et Il 

Antécédents familiaux de carcinomes basocellulaires 

Patients greffés 

Mélanome 

Médicamenteux 
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Question 7 


À propos des carcinomes basocellulaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Ils représentent 5 % des carcinomes cutanés 

L'incidence est en augmentation 

Il s'agit d'une tumeur bénigne 

Il s'agit d'une tumeur maligne 

Les métastases sont exceptionnelles 
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Question 8 


À propos des facteurs de mauvais pronostic des carcinomes basocellulaires, quelle(s) est (sont) 
a (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Forme sclérodermiforme 

Âge 

Localisation axiale 

Taille supérieure à 2 cm 

Taille supérieure à 1 cm 
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Question 9 


Ilest pratiqué l'exérèse chirurgicale avec lambeau local de reconstruction. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Risque de récidive 

Risque d'infection 

Risque d'hématome 

Risque d'ectropion 

Risque de nécrose cutanée 
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Question 10 


Elle est très satisfaite de la chirurgie. Elle vous amène une amie qui a cette lésion nasale : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Carcinome basocellulaire 

Carcinome à cellules de Merkel 

Maladie de Dubreuil 

Maladie de Bowen 

Mélanome 
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Question 11 


m1 


lle présente un nombre élevé de carcinomes basocellulaires. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Vous pensez à une fibromatose 

Vous pensez à une immunodépression 

Vous pensez à une maladie de Bowen 

Vous pensez à un xeroderma pigmentosum 

Vous pensez à une maladie infectieuse 
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Question 12 


À propos de la maladie xeroderma pigmentosum, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Maladie génétique se déclarant dès les premiers mois de vie et touchant le plus sou- 
vent les garçons 

Un gène a été mis en cause dans cette maladie 

Cette maladie entraîne brûlure et cancers de la peau 

Elle est diagnostiquée par biopsie cutanée 

Aucun traitement, seul l'éviction solaire est indiquée 


mOn 


Question 13 


Vous ne retrouvez aucune étiologie à ces multiples carcinomes basocellulaires (dix au total 
sur le corps). 
Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 


A TDM cervico-faciale 
CO B  Échographie cervicale 
[ € Aucun 
[ D TDM thoracique 
[ E TDM «corps entier » 
Question 14 


À propos du traitement de son carcinome basocellulaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

A Chirurgie avec marge de 1 cm 

B Chirurgie avec marge de 5 mm 
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[1 C Radiothérapie 
C D Cryochirurgie 
[ E Imiquimod 


Question 15 


À propos du carcinome de Merkel, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il s'agit d'une tumeur à cellules neuroendocrines 

Touche surtout les personnes jeunes 

Touche les zones photoexposées 

Il s'agit d'une tumeur agressive localement 

Risque élevé de métastases 


A A A 
mONnw}» 


DP 16 (+++) 


Un patient de 52 ans vous consulte pour une lésion de la lèvre inférieure qui évolue depuis 
quelques semaines rapidement. 


Question 1 


La lésion est la suivante : 


(Cliché : Dr K. Altabaa, chirurgien ORL, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Lésion ulcérée 

Lésion nodulaire 

Présence d'une perle rosée 

Présence de télangiectasies 

Présence d'une infection locale 


A A D 
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Question 2 


Vous évoquez l'étiologie de cette lésion. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Carcinome épidermoïde 

Carcinome basocellulaire 

Chéilite actinique 

Mélanome 

Carcinome à cellules de Merkel 


D A 
mOn» 


Question 3 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 
[ A TDM cervico-faciale 
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Échographie cervicale 

Biopsie avec anatomopathologie 
TDM thoracique 

TDM « corps entier » 


OUT 
mOn 


Question 4 


À propos des signes cliniques de malignité des lésions cutanées, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 


A Ulcération 
[ B Bourgeonnement 
ET C Trouble de la sensibilité 
CI D Trouble de la motricité 
E Douleur spontanée 
Question 5 


À propos des facteurs de risque de malignité des lésions cutanées, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

UVB 

Phototype l et Il 

Antécédents familiaux 

Plaies chroniques 

Carcinogène 


mOn» 


Question 6 


Vous faites la biopsie qui montre un carcinome épidermoïde cutané. Le scanner cervico-facial 
ne retrouve pas de lésion ganglionnaire. 

À propos du groupe | de la classification pronostique des carcinomes spinocellulaires (désor- 
mais dénommé carcinomes épidermoïdes cutanés), quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Risque très faible de récidive 

Risque élevé de métastases 

Absence de critère de mauvais pronostic 

Présence d'au moins un critère de mauvais pronostic 

Présence de 1 critère maximum de mauvais pronostic 
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Question 7 


À propos des facteurs cliniques de mauvais pronostic des carcinomes épidermoïdes cutanés, 
quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[1 À Zones photoexposées 

[J B Taille supérieure à 1 cm sur le visage 

[J C Taille supérieure à 2 cm sur le visage 
D Signe neurologique d'envahissement 
E Immunodépression 

Question 8 


À propos des facteurs histologiques de mauvais pronostic des carcinomes épidermoïdes cuta- 
nés, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Épaisseur supérieure à 5 mm 

Non différencié 

Invasion péri-nerveuse 

Forme desmoplastique 

Profondeur 
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À propos du carcinome épidermoïde de votre patient, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

À Il appartient au groupe | de la classification pronostique 

B Il appartient au groupe Il de la classification pronostique 
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C Son risque métastatique est de 2 % 
D Son risque de récidive est de 5 à 10 % 
E llest de bon pronostic 


Question 10 


Le patient appartient au groupe Il d'évaluation pronostique de son carcinome épidermoïde 
de la lèvre inférieure. 

Quel bilan complémentaire proposez-vous ? 

Surveillance 

Radiographie pulmonaire 

Échographie cervicale 

TDM cervico-faciale 

TDM thoracique 


mONnw}» 


Question 11 


Le scanner cervico-facial ne montre pas d'atteinte ganglionnaire. À propos du traitement de 
première intention. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Traitement chirurgical avec marge de 4 mm 

Traitement chirurgical avec marge de 6 mm 

Traitement chirurgical avec marge de 10 mm 

Radiothérapie 

Chimiothérapie 


mONnw}» 


Question 12 


Quelle(s) informations(s) donnez-vous ? 
Risque esthétique 

Risque fonctionnel 

Risque de récidive 

Risque de métastase 

Risque de nécrose cutanée 


mONnw}» 


Question 13 


Vous l'opérez avec succès. 

À propos de la surveillance la première année, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Examen clinique annuel 

Examen clinique tous les 3 mois 

Échographie cervicale annuelle 

Échographie cervicale tous les 6 mois 

TEP-scan à 1 an postopératoire 


mOn» 


Question 14 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les nævus sont des tumeurs bénignes 

Les nævus sont des tumeurs malignes 

Les nævus tubéreux apparaissent dès 4 ans et sont en général inférieurs à 1 cm 
Les nævus congénitaux concernent moins de 1 % des naissances 

Les nævus congénitaux géants ont un risque malin de 5 à 20 % 


mONnw}» 


Question 15 


À propos de l'indication d'exérèse des nævus communs, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Raison esthétique 

Traumatisme répété du nævus 

Métastase 

Doute sur un mélanome 

En prévention 


mONnw}» 
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DP 17 (+++) 


Un patient de 45 ans vous consulte 5 jours après un traumatisme facial durant une rixe. Il a 
quelques douleurs au niveau des deux pommettes. Son visage est nettement dégonflé. Il dit 
voir net mais double vers le regard en haut. De plus, il a une gêne esthétique car sa pommette 
gauche est creusée. Il vient avec tous les examens que les urgences lui ont prescrits. 


Question 1 


Vous essayez de vous rappeler les différentes radiographies possibles dans le massif facial. 
En voici une : 


(Image issue de : Sobczyk M. Guide des positions et incidences en radiologie 
ostéoarticulaire. Elsevier Masson; 2013.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec incidence «face basse » 
C Il s'agit d'une radiographie avec incidence « défilés mandibulaires » 
D Il s'agit d'une radiographie avec incidence des os propres du nez 
E Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Hirtz 
Question 2 
Sur ce cliché : 


Ve ne 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A lls'agit d'une radiographie avec incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec incidence « face basse » 
C Ils'agit d'une radiographie avec incidence « défilés mandibulaires » 
D Il s'agit d'une radiographie avec incidence des os propres du nez 
E Ils'agit d'une radiographie avec incidence de Hirtz 
Question 3 
Sur ce cliché : 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A lIls'agit d'une radiographie avec incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec incidence « face basse » 
C Ils'agit d'une radiographie avec incidence « défilés mandibulaires » 
D Il s'agit d'une radiographie avec incidence des os propres du nez 
E Ils'agit d'une radiographie avec incidence de Hirtz 
Question 4 
Sur ce cliché : 


(Image issue de : Sobczyk M. Guide des positions et incidences en radiologie 
ostéoarticulaire. Elsevier Masson; 2013.) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec incidence « face basse » 
C Il s'agit d'une radiographie avec incidence « défilés mandibulaires » 
D Il s'agit d'une radiographie avec incidence des os propres du nez 
E Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Hirtz 
Question 5 
Sur ce cliché : 


(Image issue de : Sobczyk M. Guide des positions et incidences en radiologie 
ostéoarticulaire. Elsevier Masson; 2013.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec incidence « face basse » 
C Il s'agit d'une radiographie avec incidence « défilés mandibulaires » 
D Il s'agit d'une radiographie avec incidence des os propres du nez 
E Il s'agit d'une radiographie avec incidence de Hirtz 
Question 6 


Finalement le patient a eu un scanner du massif facial. 
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Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Fracture du plancher de l'orbite gauche 

B Fracture du plancher de l'orbite droite 

C TDM en coupe frontale 

D TDM en coupe coronale 

E TDM en fenêtre parenchymateuse 


Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Incarcération graisseuse 

B  Incarcération musculaire 

C Fracture du plancher minime 

D Fracture du plancher importante 

E Hémosinus 


Question 8 

Quelle(s) est (sont) la (les) indication(s) chirurgicale(s) des fractures du plancher de l'orbite ? 
A  Incarcération graisseuse 

B  Incarcération musculaire 

C Fracture du plancher minime 

D Fracture du plancher importante 

E  Hémosinus 


Question 9 


À propos des complications des fractures du plancher de l'orbite, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

A Diminution de l'acuité visuelle dans 3 à 5 % des cas 

B  Hypoesthésie du V2 

C Risque infectieux car fracture considérée comme ouverte 

D Sinusite post-traumatique 

E  Diplopie résiduelle 


Question 10 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous pour la fracture du plancher de l'orbite ? 
Traitement médical 

Traitement chirurgical 

Ostéosynthèse 

Reconstruction du plancher de l'orbite 

Interdiction du mouchage 


mONnw}» 
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Question 11 


À propos des fractures type «blow-out», quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La margelle infraorbitaire est intacte 
B  Incarcération musculaire improbable 
C Fracture souvent comminutive 
D  Énophtalmie fréquente 
E  Diplopie fréquente 

Question 12 


À propos des fractures type «en trappe», quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A La margelle infraorbitaire est intacte 

B  Incarcération musculaire improbable 

C Fracture souvent comminutive 

D  Énophtalmie fréquente 

E Diplopie fréquente 


Question 13 


On vous demande un avis sur ce scanner : (vidéo 6) : 


I s'agit d'un patient victime d'une chute à vélo ce jour. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
TDM coupe axiale 

TDM coupe frontale 

TDM coupe sagittale 

TDM en fenêtre parenchymateuse 

TDM en fenêtre osseuse 


mOn» 


Question 14 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Fracture du sinus frontal 

Fracture des os propres du nez 

Fracture du zygoma gauche 

Fracture mandibulaire 

Fracture du sinus maxillaire 


m ON» 


Question 15 
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Vous visualisez une fracture de la paroi antérieure du sinus frontal droit et des os propres du 
nez. Vous donnez votre avis. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Indication à une réduction des os propres du nez 

Aucune indication 

Indication à une réduction du sinus frontal 

Aucune fracture visualisée 

Hospitalisation pour traitement chirurgical 


m ON» 


DP 18 (--+) 


Un enfant de 1 mois vous est adressé pour tuméfaction cervicale droite présente dès la naïis- 
sance, stable, molle à la palpation, indolore avec une peau normale en regard. Cette lésion 
aurait été vue en anténatale mais vous ne disposez d'aucune autre information. La grossesse 
et l'accouchement se sont bien déroulés. Naissance à terme avec un poids de 3120 q. Il s'agit 
du premier enfant. L'alimentation se passe bien et l'enfant grossit bien. 
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Question 1 


Quel(s) diagnostic(s) est (sont) envisagé(s) ? 
Tumeur maligne 

Tumeur bénigne 

Lymphangiome 

Malformation vasculaire 

Kyste cervical 


mONnwm}> 


Question 2 


Quelle est votre démarche diagnostique ? 
Biopsie sous anesthésie générale 
Exérèse chirurgicale 

TDM cervico-faciale 

IRM cervico-faciale 

Échographie cervicale 


mONnw}» 


Question 3 


L'échographie montre une lésion liquidienne multilobulée non vascularisée. 
Quel(s) diagnostic(s) est (sont) envisagé(s) ? 

Tumeur maligne 

Tumeur bénigne 

Lymphangiome 

Malformation vasculaire 

Kyste cervical 


mONnw» 


Question 4 


Vous faites une IRM cervico-faciale pour préciser le diagnostic et les extensions du kyste. 


Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
IRM en séquence T1 
IRM en séquence T2 
Coupe frontale 
Coupe coronale 
Coupe axiale 


mONnw» 
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Question 5 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Lésion en hypersignal T1 

Lésion en hypersignal T2 

Lésion en isosignal T1 

Lésion en isosignal T2 

Compression des voies aériennes supérieures 


m ON» 


Question 6 
Sur cette coupe : 


(Cliché : DrFlorian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Lésion en hypersignal T1 

Lésion en hypersignal T2 

Lésion en isosignal T1 

Lésion en isosignal T2 

Compression des voies aériennes supérieures 


mOn» 


Question 7 


Quel(s) diagnostic(s) est (sont) envisagé(s) ? 
Tumeur maligne 

Tumeur bénigne 

Lymphangiome 

Malformation vasculaire 

Kyste cervical 


m ON» 


Question 8 


L'IRM conclut : « Lymphangiome kystique latéro-cervical droit avec une extension médiastinale 
et vers la base du cou droite. Discrète extension en para-glottique droite et rétro-glottique. La 
perméabilité de l'oropharynx/hypopharynx est difficile à évaluer. Pas de visualisation d'exten- 
sion linguale ou parotidienne. » 

Quelle(s) information(s) donnez-vous aux parents ? 

Risque de détresse respiratoire 

Risque de difficulté alimentaire 

Risque vital 

Risque esthétique 

Risque de trouble de la croissance 
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Question 9 


À propos des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
70 % sont localisés au niveau de la tête et du cou 

Ils sont vus en anténatal 

Ilexiste des formes tissulaires 

Il existe des formes microkystiques 

Ilexiste des formes macrokystiques 


mONnw}» 


Question 10 


À propos des traitements des lymphangiomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Chirurgie 

B Injection intrakystique à l'éthanol 

C Radiothérapie 

D Surveillance 

E Chimiothérapie 


Question 11 


À propos des lymphangiomes macrokystiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A 90 % révélés avant l'âge de 2 ans 

B Le plus fréquemment cervical, parotidien ou axillaire 

C Évolution selon les infections ou les hémorragies 

D Involution complète possible 

E Le plus fréquemment sus-hyoïdien 


Question 12 


À propos des lymphangiomes microkystiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A 90 % révélés avant l'âge de 2 ans 

B Le plus fréquemment cervical, parotidien ou axillaire 

C Évolution selon les infections ou les hémorragies 

D Involution complète possible 

E Le plus fréquemment sus-hyoïdien 


Question 13 


Le patient a été opéré avec succès. || présente une dysphonie postopératoire. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Secondaire à l'intubation 

B  Parésie cordale 

C  Paralysie cordale 

D Atteinte du nerf récurrent 

E Atteinte du nerf vague 


Question 14 


Quel(s) examen(s) faites-vous pour explorer cette dysphonie ? 
A IRM cervico-thoracique 

B TDM cervico-thoracique 

C  Échographie cervicale 

D Nasofibroscopie 

E  Laryngoscopie au tube rigide 


Question 15 


À propos des informations postopératoires sur l'évolution de la maladie, quelle(s) est (sont) la 
(les) proposition(s) exacte(s) ? 

Risque de récidive 

Risque esthétique 

Risque fonctionnel 

Guérison 

Risque infectieux 
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DP 19 (+++) 


Un patient de 68 ans se présente à votre consultation pour des douleurs en regard des dents 
du quadrant 3. || a eu de multiples traitements dentaires mais prend soin de ses dents depuis. 
Votre examen clinique est normal. 


Question 1 


Vous demandez un panoramique dentaire : 


(Cliché : Dr C. Kati Coulibaly, chirurgien maxillo-facial, CHRD René-Dubos, Pontoise.) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

[1 A Lésion mandibulaire gauche 

E] B Lésion mandibulaire droite 

C Lésion de la branche montante de la mandibule 
[ D Lésion de la branche horizontale de la mandibule 
[J] E Lésion condylienne 


Question 2 


Quelle(s) étiologie(s) est (sont) possible(s) ? 
[J A Kyste dentigère 

[1 B Maladie de Paget 

[1 € Ostéosarcome 

D Améloblastome 

CT E Carcinome à cellules de Merkel 


Question 3 


Vous évoquez un améloblastome. 
Quel(s) examen(s) complémentaire(s) faites-vous ? 


[1 A TDM cervico-faciale 
CO B  Échographie cervicale 
C IRM cervico-faciale 

[ D TDM thoracique 
[ E TDM «corps entier » 
Question 4 


Il s'agit d'un améloblastome mandibulaire évolué. 
Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 

Surveillance 

Traitement médical 

Bain de bouche 

Traitement chirurgical 

Immunothérapie 


OCOCD 
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Question 5 


Sur le panoramique dentaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
[ À Dent 15 traitée 

[1 B Dent 36 traitée 

[1 € Absence de la dent 14 
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D Présence de la dent 11 
E Dent 42 incluse 


Question 6 


En ce qui concerne les critères cliniques de malignité des tumeurs osseuses, quelle(s) est (sont) 
a (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Évolution lente 

B Mobilité dentaire 

C Douleurs et anesthésie cutanée 

D  Ulcération cutanéomuqueuse 

E  Trismus 


Question 7 


En ce qui concerne les critères radiologiques de malignité des tumeurs osseuses, quelle(s) est 
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Contours réguliers 

Lyse de la corticale osseuse 

Réaction périostée intense et radiaire 

Lyse alvéolaire péridentaire 

Structures adjacentes non envahies 


mONnw» 


Question 8 


En ce qui concerne l'imagerie dans les tumeurs osseuses, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

A Le scanner est demandé pour préciser l'extension tumorale 

B Le scanner est demandé pour préciser les relations avec les racines dentaires 

C L'IRM est demandée pour préciser l'extension à la médullaire osseuse 
D 
E 


L'IRM est demandée comme référence pré- et post-chimiothérapie 
Le scanner est demandé pour préciser l'extension à la corticale osseuse 


Question 9 


En ce qui concerne les améloblastomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Ce sont des tumeurs bénignes 

Ce sont des tumeurs malignes 

Ce sont des tumeurs d'origine dentaire 

Ce sont des tumeurs d'origine épithéliale 

Ce sont des tumeurs fréquentes 
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Question 10 


Pourquoi dit-on que les améloblastomes sont bénins mais à malignité locale ? 
Lyse osseuse 

Envahissement osseux 

Envahissement des parties molles 

Présence d'une capsule agressive 

Présence de métastases 


mO ON» 


Question 11 


À propos des améloblastomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Tumeur à pont de départ osseux 

Tumeur à pont de départ mésenchymateux 

Invasion osseuse 

Invasion des parties molles 

Risque de métastases 
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Question 12 


À propos des améloblastomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Risque de métastases 

Risque faible de récidive 

Risque élevé de récidive 

Dégénérescence maligne possible 

Traitement exclusivement chirurgical 
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Question 13 


À propos de l'imagerie des améloblastomes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Image kystique uniloculaire 

Présence de dent incluse 

Absence de dent incluse 

Image multiloculaire en «bulle de savon » 

Vaste image lacunaire avec quelques cloisons de refend 


OCOCUD 
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Question 14 


Vous décidez d'un traitement chirurgical. Le patient souhaite avoir plus d'informations. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Exérèse mandibulaire interruptrice 

Exérèse mandibulaire non interruptrice 

Reconstruction de la mandibule 

Absence de reconstruction de la mandibule 

Risque modéré de récidive 


OCOCUED 
mOn» 


Question 15 


Le patient est opéré d'une mandibulectomie interruptrice avec reconstruction par lambeau 
fibulaire libre. Il se plaint de douleur à la partie externe du pied du côté du lambeau. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Attente du nerf fibulaire commun 

Attente du nerf fibulaire superficiel 

Atteinte du nerf tibial 

Atteinte du nerf sural 

Attente du nerf fibulaire profond 


OCOCUD 
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DP 20 (+++) 


Un patient de 68 ans se présente à votre consultation pour des douleurs de la cavité buccale 
avec quelques saignements intermittents. 


Question 1 
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Vous examinez le patient : 


(Cliché : Dr.Florian Tabarino) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Lésion du plancher buccal 

Lésion linguale 

Lésion bourgeonnante 

Lésion ulcérée 

Lésion indurée 
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STOMATOLOGIE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE & Dossiers progressifs 


Question 2 


Quelle(s) étiologie(s) est (sont) possible(s) ? 
Aphte commun 

Lichen plan 

Carcinome épidermoïde 
Érythroplasie 

Grenouillette 
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Question 3 


Quel(s) geste(s) indispensable(s) faites-vous ? 
Examen cutané 

Nasofibroscopie 

Otoscopie 

Palpation des aires ganglionnaires 
Auscultation pulmonaire 
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Question 4 


Vous palpez un ganglion suspect en zone Ila gauche. 

À propos des zones ganglionnaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Zone Ila : sous le cartilage thyroïde 

Zone la est unique 

Zone lb est unique 

Zone Il! est sous le sternocléidomastoïdien 

Zone VI est prétrachéale 
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Question 5 


La lésion mesure 1,5 cm et le ganglion 2 cm environ. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
TIN2Mx 

pTIN1Mx 

TINTMX 

CTINTMX 

C2TIN2MXx 


Question 6 


Vous décidez de pratiquer une biopsie qui objective un carcinome épidermoïde bien différen- 
cié infiltrant kératinisant. 

Quel bilan complémentaire demandez-vous ? 

TDM cervico-faciale 

IRM cervico-faciale 

TEP-scan 

Panendoscopie des VADS 

Radiographie pulmonaire 


Question 7 

Le bilan d'imagerie permet de classer la lésion en C2T2N2bMO. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Tumeur de plus de 2 cm 

Tumeur de plus de 3 cm 

Un gangJlion de plus de 3 cm 

Plusieurs ganglions de plus de 3 cm homolatéraux 
Plusieurs ganglions de plus de 3 cm des deux côtés 


B 
C 
D 
E 


Question 8 


À propos du traitement à proposer, quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
Chirurgie 

Radiothérapie 

Chimiothérapie 

Cryothérapie 

Radiochimiothérapie 


mONnw}>» 


ÉNONCÉS 197 


STOMATOLOGIE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


Question 9 


Les marges d'exérèse sont saines. Au niveau ganglionnaire, le patient est Pn+, E- et R+. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[ A Ilya des ruptures capsulaires 

[ B 1lya des emboles artériels 

[ € Il ya des emboles lymphatiques 

[ D Ilya des engainements péri-nerveux 
Ü E 1lya des emboles veineux 
Question 10 


Quel(s) traitement(s) proposez-vous ? 
[ A Reprise chirurgicale 

[1 B Chimiothérapie 

[1 € Radiothérapie 

[ D Immunothérapie 

[1 E Radiochimiothérapie 


Question 11 


Le patient est guéri. 

À propos des aphtes isolés communs, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A  Ulcération de grande taille 

B Forme ovalaire 

C Indurée 

D Fond jaune fibrineux 
E Évolution en 10 jours 
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Question 12 


À propos d'une lésion muqueuse suspecte de la cavité buccale, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Indolore 

Douloureuse 

Indurée 

Non indurée 

Saignant au contact 
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Question 13 

À propos du chancre syphilitique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Apparaît 1 semaine après le contage 

Halo érythémateux 

Fond avec exsudat gris 

Induration de la base, peu épaisse 

Pas de ganglion satellite 
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Question 14 


Une ulcération buccale unique peut être : 

Une tuberculose 

Une lymphoréticulose bénigne d'inoculation 
Un carcinome épidermoïde 

Un traumatisme 

Une infection à CMV 


2 
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Question 15 


À propos des candidoses buccales, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le diagnostic est clinique 

Le diagnostic se fait à l'examen mycologique 

La langue noire villeuse est souvent iatrogène 

La perlèche en est une forme aiguë 

Il'existe des perlèches à streptocoque 
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OPHTALMOLOGIE 
Questions isolées 


QI 1 


Concernant la chirurgie filtrante, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


mOn 


QI 2 


La chirurgie filtrante est le traitement de première intention du glaucome chronique à 
angle ouvert 

La chirurgie filtrante (trabéculectomie ou sclérectomie profonde) peut être réalisée en 
ambulatoire 

Le taux de complication de la chirurgie filtrante est de l'ordre de 20 % 

La trabéculoplastie sélective au laser peut permettre de reculer une chirurgie filtrante 
On ne reprend jamais un traitement médical après une chirurgie filtrante 


Concernant le glaucome chronique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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QI 3 


C'est une hypertonie oculaire 

C'est une opacification de l'œil 

C'est une neuropathie optique 

I s'accompagne d'anomalies caractéristiques du champ visuel 
Il s'agit d'une maladie réversible 


Parmi les propositions suivantes, quels sont les facteurs de risque de glaucome chronique à 
angle ouvert ? 
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QI4 


L'âge 

L'ethnie caucasienne 
L'ethnie afro-américaine 
Les antécédents familiaux 
L'hypermétropie 


Concernant l'image ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Echelle de gris Déviation individuelle 
07-01-2013 SITA-Standard THG: Hors limites normales 


Fovéa: 32 dB MD: -7.80 dB P <0.5 4 
VFI. 84 %X PS0: 592 68 P<05% 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 
© 2017, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés ENONCES 199 


OPHTALMOLOGIE > Questions isolées 
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A on a 
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QI5 
Concernant la tension oculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 


I s'agit d'un champ visuel automatisé de l'œil gauche 
I s'agit d'un champ visuel automatisé de l'œil droit 
Ilexiste un scotome arciforme 

Il'existe un scotome central 

Il'existe un scotome cæco-central 


Elle doit être interprétée en fonction de l'épaisseur cornéenne 

L'hypertonie oculaire constitue le principal facteur de risque de glaucome à angle 
ouvert 

Elle doit être inférieure à 16 mm Hg 

Elle peut être élevée sans provoquer de glaucome 

Elle doit être supérieure à 10 mm Hg 


Concernant la tension oculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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QI17 


Concernant cette photographie de papille optique gauche, quelle(s) est (sont) la (les) propo- 
sition(s) exacte(s) ? 


Elle est mesurée à l'aide d'un tonomètre 

Sa normalité exclut le diagnostic de glaucome chronique à angle ouvert 

Elle constitue le seul facteur de risque de glaucome modifiable connu à ce jour 
Le tonomètre à aplanation nécessite un contact avec la cornée 

Elle est reliée de façon linéaire avec la pression artérielle systolique 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Il'existe un rejet nasal des vaisseaux 

L'excavation papillaire est normale 

Il'existe un œdème papillaire 

Le c/d est supérieur à 0,3 

Il s'agit probablement d'une papille glaucomateuse 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 8 


Les traitements du glaucome chronique à angle ouvert visent à : 
Faire baisser la pression oculaire 

Améliorer l'acuité visuelle 

Récupérer les déficits du champ visuel 

Éviter la cécité 

Améliorer le confort visuel 
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QI 9 


Concernant les traitements médicaux antiglaucomateux, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 

tion(s) exacte(s) ? 

A Les collyres aux prostaglandines sont contre-indiqués pendant la grossesse 

B Contrairement aux bêtabloquant systémiques, les collyres bêtabloquants peuvent être 
utilisés chez l'asthmatique 


C L'acétazolamide per os est un traitement de première intention 
D Les collyres «-adrénergiques sont contre-indiqués en cas d'adénome de prostate 
E Les associations fixes de collyres peuvent améliorer l'observance 
QI 10 
Concernant les différents collyres antiglaucomateux, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Les prostaglandines sont les seuls collyres ayant l'AMM en première intention 
B Les prostaglandines ont principalement des effets secondaires locaux 
C Les prostaglandines ont principalement des effets secondaires généraux 
D Les inhibiteurs de l'anhydrase carbonique sont des apparentés des sulfamides 
E Les bêtabloquants ont principalement des effets secondaires locaux 
QI 11 
Quels sont les examens à pratiquer en cas de suspicion de glaucome chronique à angle 
ouvert ? 
A Gonioscopie 
B OCT de la papille 
C  Angiographie à la fluorescéine 
D Champ visuel automatisé 
E Champ visuel manuel 
QI 12 


Concernant la papille glaucomateuse, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La règle «ISN'T » est respectée 

L'anneau neurorétinien inférieur peut être plus fin que l'anneau neurorétinien temporal 
Le rapport c/d est < 0,3 

Ilexiste un rejet nasal des vaisseaux 

L'anneau neurorétinien est épaissi 
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Quel examen est nécessaire pour interpréter la pression intraoculaire ? 
La fluorométrie 
L'angiographie 
La campimétrie 
La pachymétrie 
La topographie 
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OPHTALMOLOGIE à Questions isolées 


QI 14 


Quelle(s) anomalie(s) du champ visuel n'est pas (ne sont pas) habituelle(s) dans le glaucome 
chronique ? 

Scotome centro-cæcal 

Scotome de Bjerrum 

Ressaut nasal 

Hémianopsie latérale homonyme 

Scotome central 
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Le glaucome chronique à angle ouvert est : 

Une hypertonie oculaire 

Douloureux 

Longtemps asymptomatique 

Multifactoriel 

La deuxième cause de cécité dans les pays industrialisés 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Une pression intraoculaire < 21 mm Hg exclut le diagnostic de glaucome chronique à 
angle ouvert 

Une pachymétrie cornéenne fine fait sous-estimer la pression intraoculaire 

Une pachymétrie cornéenne fine fait surestimer la pression intraoculaire 

Une pression intraoculaire > 21 mm Hg est toujours associée à un glaucome 

Faire baisser la pression intraoculaire est le seul traitement efficace du glaucome chro- 
nique à angle ouvert 
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QI 17 


Une patiente âgée de 35 ans se présente avec une paralysie complète et douloureuse du nerf 
oculomoteur. Quel diagnostic devez-vous éliminer en urgence ? 

Un syndrome de Tolosa-Hunt 

Une dissection carotidienne 

Une thrombose du sinus caverneux 

Un anévrysme de la communicante postérieure 

Une maladie de Horton 
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Quels sont les muscles oculomoteurs innervés par la II® paire crânienne ? 
Le droit supérieur 

Le droit latéral (ou droit externe) 

L'oblique supérieur (ou grand oblique) 

Le droit médial (ou droit interne) 

Le droit inférieur 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le nerf abducens permet de regarder vers l'intérieur 

Le nerf trochléaire permet de regarder en bas et en dedans 
L'accommodation est associée à la convergence 

Le nerf oculomoteur permet de regarder en bas 

Les muscles droit latéral et droit médial sont antagonistes 
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OPHTALMOLOGIE & Questions isolées 


QI 20 


Chez ce patient adressé pour exophtalmie gauche après un traumatisme cranio-facial, quels 
sont les éléments exacts ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


L'auscultation de l'orbite peut aider à faire le diagnostic 
Vous suspectez une fistule carotido-caverneuse gauche 
Il faut réaliser un scanner injecté en urgence 

Ilexiste une limitation de l'adduction de l'œil droit 
Ilexiste une mydriase de l'œil gauche 
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QI 21 


Dans une ophtalmoplégie internucléaire droite, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Ilexiste une limitation de l'adduction de l'œil droit 

Ilexiste une limitation de l'abduction de l'œil gauche 

Le réflexe de convergence est conservé 

L'œil droit est dévié en dedans dans le regard primaire 

Le réflexe de convergence est aboli 
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QI 22 
Concernant ce test de Lancaster, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Date FORME LIBRE AVES | verres 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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A Le côté pathologique est le côté droit 
B Le côté pathologique est le côté gauche 
C Ilexiste une limitation du mouvement de l'œil gauche vers l'intérieur (adduction) 
D Ilexiste une limitation du mouvement de l'œil gauche vers l'extérieur (abduction) 
E Il s'agit d'une paralysie du VI droit 
QI 23 
Concernant l'examen clinique d'une diplopie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Lors du test au verre rouge, un patient atteint d'une paralysie oculomotrice ne peut 
distinguer le point rouge du point blanc 
B Une position de la tête inclinée du côté droit est évocatrice d'une paralysie du IV 
gauche 
C Une position de la tête tournée du côté droit est évocatrice d'un VI gauche 
D Dans un Ill complet, il existe un ptosis et un myosis 
E Dans un Ill intrinsèque, il existe une paralysie de l'accommodation 
QI 24 


Quels sont les muscles innervés par le 111? 
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QI 25 


Le droit latéral (ou droit externe) 

Le droit inférieur 

L'oblique inférieur (ou petit oblique) 
Le muscle de Müller 

Le droit médial (ou droit interne) 


Concernant la paralysie du Ill, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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QI 26 


Une mydriase signe un Ill extrinsèque 

Une paralysie de l'accommodation est possible 

Un Ill compressif épargne la pupille 

Au repos, l'œil est en dedans 

Un II! douloureux nécessite une imagerie en urgence 


Une paralysie du IV gauche : 
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QI 27 


S'accompagne d'une élévation de l'œil gauche lorsque la tête est penchée à gauche 
Entraîne une paralysie du muscle oblique inférieur 

Peut être causée par une atteinte du noyau du IV gauche 

Est surtout gênante pour monter les escaliers 

Est le plus souvent congénitale 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 
B 
e 


Une diplopie monoculaire est le plus souvent d'origine ophtalmologique 

Le champ d'action du droit latéral est le regard en dehors 

L'examen de l'oculomotricité comporte l'analyse des mouvements oculaires dans cinq 
directions 

Dans une mydriase paralytique, le réflexe photomoteur consensuel est aboli 

Dans une mydriase par cécité, le réflexe photomoteur consensuel est aboli 
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Parmi ces pathologies, lesquelles peuvent s'accompagner d'une hypertonie oculaire ? 
Dissection carotidienne 

Fistule carotido-caverneuse 

Thrombose du sinus caverneux 

Anévrysme de la communicante postérieure 

Orbitopathie dysthyroïdienne 
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QI 29 


Un patient âgé de 35 ans se présente avec une diplopie binoculaire douloureuse apparue bru- 
talement. Avec l'aide du test de Lancaster ci-dessous, sélectionnez les propositions exactes : 


 — FORME LIBRE 


“+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
L 
+ 
+ 


+ 
+ 
+ 
T 


(Cliché : Mme Jennifer Bitane, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


A lIls'agit d'un IV droit 

B Ils'agit d'un IV gauche 

C Ils'agit d'un Ill droit 

D Ils'agit d'un Ill gauche 

E Il faut faire une imagerie cérébrale avec injection en urgence 
QI 30 


Un patient âgé de 62 ans, diabétique de type 2 mal équilibré et hypertendu, se présente avec 
une paralysie du Ill extrinsèque indolore apparue la veille. 

Il faut hospitaliser le patient en urgence 

La cause la plus probable est un anévrysme de la communicante postérieure 

La cause la plus probable est une maladie de Horton 

La cause la plus probable est une tumeur du tronc cérébral 

La cause la plus probable est le diabète 
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Quel(s) nerf(s) crânien(s) chemine(nt) dans le sinus caverneux ? 
A Nerf trochléaire 
B Nerf trjumeau 
C Nerf facial 
D 
E 


Nerf oculomoteur 
Nerf abducens 
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QI 32 


Quelles sont les causes de diplopie associée à une exophtalmie ? 
Maladie de Basedow 

Fistule carotido-caverneuse 

Anévrysme de la communicante postérieure 

Cellulite orbitaire 

Sclérose en plaques 
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Concernant les diplopies binoculaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elles persistent à l'occlusion d'un œil 

Elles sont le plus souvent d'origine ophtalmologique 

Elles peuvent être liées à une lésion du tronc cérébral 

Elles peuvent être liées à une lésion du sinus caverneux 

Elles peuvent témoigner d'une urgence vitale 
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QI 34 


Quelles sont les causes de diplopie monoculaire ? 
Cataracte 

lridotomie périphérique 

Paralysie du IV 

Paralysie du III 

Paralysie du VI 
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QI 35 


Concernant la myasthénie oculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Des anticorps anti-récepteurs de l'acétylcholine négatifs éliminent le diagnostic 
B Le ptosis est intermittent 
C La diplopie est monoculaire 
D Le test au glaçon entraîne une fermeture de la paupière 
E Le ptosis s'aggrave généralement en fin de journée 
QI 36 
Parmi ces causes de diplopie, laquelle (lesquelles) est (sont) liée(s) à une atteinte musculaire ? 
A Myasthénie 
B  Anévrysme carotidien 
C  Fistule carotido-caverneuse 
D Ophtalmoplégie externe progressive 
E  Orbitopathie dysthyroïdienne 
QI 37 


Concernant le chalazion, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 
Il s'agit de l'obstruction inflammatoire d'une glande de Meibomius 
Il s'agit d'un furoncle du cil 

Le traitement repose sur une pommade antibiotique 

Le traitement repose sur une pommade aux corticoïdes 

Il faut l'exciser en urgence 
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Sur la photographie ci-dessous, quels sont les éléments exacts ? 


(Cliché : Dr. Mohamed M'Garrech, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


A Ilexiste des télangiectasies sur la lésion 

B Ilexiste des perles épithéliomateuses 

C Ils'agit d'un carcinome épidermoïde cutané (spinocellulaire) 

D Il faut réaliser une exérèse complète 

E Dans ce type de lésion, il existe un fort risque de métastase 
QI 39 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Dans l'ectropion, la paupière est éversée vers l'extérieur 
Dans l'entropion, la paupière est éversée vers l'extérieur 
Le traitement de l'ectropion est médical 

L'ectropion peut entraîner une kératite 

L'ectropion peut compliquer la paralysie faciale 


mOn» 


QI 40 


Concernant la dégénérescence maculaire liée à l'âge (DMLA), quelle(s) est (sont) la (les) pro- 

position(s) exacte(s) ? 

A Le traitement de la forme néovasculaire repose sur les injections intravitréennes de 
corticoïdes 

B Le traitement de la forme néovasculaire repose sur le laser maculaire 

C Le traitement de la forme atrophique repose sur les injections intravitréennes 
d'anti-VEGF 

D La surveillance de la forme exsudative repose sur l'acuité visuelle, le fond d'œil et 
l'OCT 

E Le diabète est un facteur de risque de DMLA 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Un chalazion est une pathologie inflammatoire 

Un orgelet est une infection d'une glande de Meibomius 

Les chalazions peuvent être associés à l'acné rosacée 

Les chalazions peuvent se voir en cas d'hypermétropie mal corrigée 
Les orgelets sont le plus souvent liés au pyocyanique 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le chalazion se traite par pommade antibiocorticoïde 

Le traitement chirurgical de première intention est recommandé dans le chalazion 
La chirurgie des chalazions est réalisée sous anesthésie locale 

L'orgelet se traite par corticoïdes 

L'orgelet se traite par pommade à l'acide fusidique ou à la rifamycine 


A OR 
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Concernant la photographie ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr Mohamed M'Garrech, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Il s'agit d'un orgelet de la paupière supérieure gauche 

Il s'agit d'un chalazion de la paupière supérieure gauche 

Il s'agit d'un carcinome basocellulaire de la paupière supérieure gauche 
Le traitement chirurgical consiste en une incision par voie conjonctivale 
Ilexiste un risque de récidive après la chirurgie 


001 0 
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Concernant la photographie ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr Mohamed M'Garrech, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 
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Il s'agit d'un entropion 

Il s'agit d'un ectropion 

Cette pathologie peut se compliquer de kératite 

La cause la plus fréquente est l'âge 

Le traitement chirurgical est le plus souvent réalisé sous anesthésie locale 
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Concernant la photographie ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Mohamed M'Garrech, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Cette pathologie peut être secondaire à une paralysie faciale 
Cette pathologie peut entraîner un larmoiement 

Cette pathologie peut entraîner une kératite 

Cette pathologie se traite par injection de toxine botulique 
Cette pathologie peut compliquer une brûlure 
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Concernant le ptosis, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le risque du ptosis congénital est esthétique 

Le risque du ptosis congénital est fonctionnel 

La principale cause de ptosis chez l'adulte après 50 ans est la paralysie du Il 
Les myasthénies oculaires sont souvent « séronégatives » 

Un ptosis douloureux et brutal nécessite une imagerie en urgence 
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Concernant le ptosis, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Le ptosis du syndrome de Claude Bernard-Horner est lié à une paralysie du releveur de 
la paupière 

Le ptosis sénile est un ptosis myogène 

Le ptosis congénital est un ptosis myogène 

Le ptosis de la paralysie du Il permet d'éviter la diplopie 

Le releveur de la paupière supérieure est innervé par le nerf sympathique 
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Dans un syndrome de Claude Bernard-Horner : 

A Le ptosis est lié à une paralysie du releveur du muscle de Müller 
B Le ptosis est le plus souvent complet 

C Le myosis est lié à une paralysie du muscle dilatateur de la pupille 
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D Le myosis est lié à une paralysie du sphincter de la pupille 
E Les formes congénitales peuvent s'accompagner d'une hétérochromie irienne 
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Concernant le syndrome de Claude Bernard-Horner, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 

exacte(s) ? 

A Il peut être lié à une tumeur hypothalamo-hypophysaire 

B Une forme douloureuse doit faire éliminer un anévrysme de la communicante 
postérieure 


C Il peut être secondaire à une lésion apicale pulmonaire 
D Il peut être secondaire à une tumeur cervicale 
E Il peut être secondaire à une tumeur occipitale 

QI 50 


Pour confirmer un syndrome de Claude Bernard-Horner, on peut réaliser : 
Un test à la pilocarpine 

Un test à la iopidine 

Un test à la cocaïne 

Un test au tropicamide 

Un test à la néosynéphrine 
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Concernant le ptosis de la myasthénie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ilest amélioré transitoirement par le test au glaçon 
B l'est aggravé au réveil 
C Ilest associé à la présence d'anticorps anti-muscarine 
D Ilest fluctuant 
E Il peut être associé à une diplopie 
QI 52 


Concernant ces anomalies des cils, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Un trichiasis correspond à des cils qui poussent vers l'extérieur 

B Un trichiasis peut entraîner une kératite 

C Une trichomégalie des cils peut s'observer chez les patients sous collyre aux 
prostaglandines 

D Sur une tumeur palpébrale, une perte des cils évoque une tumeur maligne 

E Une madarose correspond à un changement de couleur des cils 
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Concernant la maculopathie liée à l'âge (MLA), quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Le fond d'œil retrouve des drusens 

Le fond d'œil retrouve des hémorragies maculaires 

Les antioxydants peuvent ralentir la progression vers la DMLA néovasculaire 

La MLA peut évoluer vers une DMLA atrophique 

L'exposition à certaines lumières favorise la survenue d'une DMLA 
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Concernant l'épidémiologie de la DMLA, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'âge est le principal facteur de risque 

Les antécédents familiaux multiplient le risque de DLMA par 3 

Le tabagisme est un facteur de risque de DMLA 

La prévalence globale de la DMLA est de 1 % après 50 ans 

Il s'agit de la première cause de cécité dans le monde 
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Concernant la DMLA, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Le traitement de la forme néovasculaire repose sur les injections intravitréennes de 
corticoïdes 

B Le traitement de la forme néovasculaire repose sur le laser maculaire 

C Le traitement de la forme atrophique repose sur les injections intravitréennes 
d'anti-VEGF 

D La surveillance de la forme exsudative repose sur l'acuité visuelle, le fond d'œil et 
l'OCT 

E Le diabète est un facteur de risque de DMLA 
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Hormis l'âge, quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) de cataracte ? 
Diabète 

Myotonie de Steinert 

Traumatisme oculaire 

Corticoïdes 

Radiations 
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Parmi les pathologies oculaires suivantes, laquelle (lesquelles) peut (peuvent) compliquer une 
chirurgie de la cataracte ? 

Œdème papillaire 

Œdème maculaire 

Aggravation d'une rétinopathie diabétique 

Endophtalmie 

Décollement de rétine 
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Concernant les effets secondaires oculaires des médicaments, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

A  L'éthambutol est responsable de maculopathies 

B  L'éthambutol est responsable de neuropathies optiques 

C Les patients sous éthambutol doivent avoir un examen ophtalmologique mensuel avec 
champ visuel 

Les antipaludéens de synthèse sont responsables de maculopathies 

Les antipaludéens de synthèse sont responsables de neuropathies optiques 
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QI 59 


Concernant le champ visuel ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Cliché : Madame Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Il s'agit d'une quadranopsie latérale homonyme 

Il s'agit d'une quadranopsie bitemporale inférieure 

Il s'agit d'une quadranopsie bitemporale supérieure 

L'acuité visuelle est probablement préservée 

Les anomalies peuvent être est la conséquence d'une atteinte des bandelettes optiques 
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Quels éléments peuvent être vus au fond d'œil d'une rétinopathie diabétique non proliférante 
modérée ? 

Une hémorragie rétro-hyaloïdienne 

Une hémorragie intravitréenne 

Des nodules cotonneux 

Des exsudats secs 

Des anomalies microvasculaires intrarétiniennes 
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Dans la règle «4-2-1 » de la rétinopathie diabétique : 

Le «4» correspond à des microanévrysmes dans quatre quadrants 

Le «2» correspond à la présence de deux anomalies veineuses 

Le «2» correspond à la présence de néovaisseaux 

Le «2» correspond à la présence d'exsudats secs dans deux quadrants 

Le «1» correspond à la présence d'anomalie microvasculaire intrarétinienne dans un 
quadrant 
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Concernant le traitement de la rétinopathie diabétique, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

La panphotocoagulation rétinienne permet d'améliorer l'acuité visuelle 

La panphotocoagulation évite les nodules cotonneux et les exsudats secs 

La panphotocoagulation est indiquée en cas de rétinopathie proliférante 

Le diabète doit être équilibré progressivement 

En cas d'hémorragie intravitréenne massive, il faut faire une échographie oculaire 
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Quelles sont les circonstances d'aggravation d'une rétinopathie diabétique ? 
La grossesse 

La puberté 

La chirurgie de cataracte 

L'équilibration rapide de la pression artérielle 

Le déséquilibre du diabète 
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Concernant la rétinopathie et la maculopathie diabétique, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 

tion(s) exacte(s) ? 

A En cas d'œdème maculaire avec baisse de vision, le traitement repose sur les injections 
intravitréennes d'anti-VEGF 

B En cas de maculopathie ischémique avec baisse de vision, le traitement repose sur les 
injections intravitréennes d'anti-VEGF 

C  L'hypertension artérielle est un facteur de risque d'aggravation de la maculopathie 
diabétique 

D La rétinopathie diabétique non proliférante sévère s'accompagne d'une baisse de vision 

E La rétinopathie diabétique proliférante peut se compliquer glaucome néovasculaire 
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Concernant la toxicité oculaire des antipaludéens de synthèse, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

L'hydroxychloroquine est plus toxique que la chloroquine 

La dose cumulée est un facteur de risque 

Il s'agit d'une neuropathie optique 

Il s'agit d'une rétinopathie 

L'insuffisance rénale est un facteur de risque 
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Chez un patient sous quadrithérapie antituberculeuse : 


A Il faut réaliser un examen ophtalmologique tous les mois 
B Il faut réaliser un électrorétinogramme tous les mois 
C Il faut réaliser un OCT maculaire tous les mois 
D Il faut réaliser un champ visuel tous les mois 
E Il faut réaliser un test de Lancaster tous les mois 
QI 67 


Quelles sont les causes de baisse de vision progressive ? 
Occlusion de la veine centrale de la rétine 
Membrane épirétinienne 

Maculopathie aux antipaludéens de synthèse 
Cataracte 

Décollement de rétine 
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Quelles sont les causes de syndrome maculaire ? 
Décollement de rétine 

Néovaisseaux choroïdiens 

Néovaisseaux prépapillaires 

Membrane épirétinienne 

Trou maculaire 
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Concernant les injections intravitréennes dans la DMLA, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Elles nécessitent une hospitalisation 

Elles sont indiquées en cas de drusens 

Elles sont indiquées dans les formes atrophiques 

Elles sont indiquées en cas de néovaisseaux choroïdiens 

Elles sont réalisées après antisepsie de l'œil 
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Concernant la hyalite, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A lIls'agit d'un trouble inflammatoire du vitré 
B Il s'agit d'un trouble inflammatoire de l'humeur aqueuse en chambre antérieure 
C _Ils'agit d'un trouble inflammatoire des procès ciliaires 
D lIls'agit d'un trouble inflammatoire de l'iris 
E Aucune de ces propositions 
QI 71 


Concernant la toxoplasmose oculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle se manifeste toujours qu'une fois dans la vie 

Elle peut être responsable d'une atteinte récidivante 

Il peut s'agir d'une choriorétinite 

Elle est concomitante d'une atteinte cérébrale 

Elle peut entraîner des cicatrices atrophiques 
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Devant une hémianopsie latérale homonyme, l'installation progressive évoque plutôt : 
Une étiologie vasculaire 

Une étiologie tumorale 

Une atteinte chiasmatique 

Une atteinte du nerf optique 

Aucune de ces propositions 
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Devant une hémianopsie latérale homonyme, l'installation brutale évoque plutôt : 
Une étiologie vasculaire 

Une étiologie tumorale 

Une atteinte chiasmatique 

Une atteinte du nerf optique 

Aucune de ces propositions 
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Un scotome scintillant évoque plutôt : 

Un accident ischémique transitoire 
Une hypertension intracrânienne 
Une migraine ophtalmique 

Un accident ischémique constitué 
Aucune de ces propositions 
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Des éclipses visuelles évoquent plutôt : 
Un accident ischémique transitoire 
Une hypertension intracränienne 
Une migraine ophtalmique 

Un accident ischémique constitué 
Aucune de ces propositions 
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Quelles pathologies peuvent s'accompagner de myodésopsies ? 
Décollement de rétine 

Hémorragie intravitréenne 

Uvéite postérieure 

Décollement du vitré 

Uvéite antérieure 
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Quelle pathologie infectieuse est responsable du type de lésion visible sur cette 
rétinophographie ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Rétinite à CMV 

Maladie de Lyme 

Syphilis 

Toxoplasmose 

Infection par herpes simplex virus 
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Quel(s) est (sont) le (les) signe(s) fonctionnel(s) de la cataracte ? 
Baisse de vision de loin 

Scotome central 

Halo autour des phares de voitures 

Sensation de brouillard 

Diplopie binoculaire 


Z 
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Quelle(s) circonstance(s) peut (peuvent) entraîner une cataracte ? 
Irradiation 

Hypoparathyroïdie 

Hyperparathyroïdie 

Hyperthyroïdie 

Hypothyroïdie 
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Que peut-on retrouver au fond d'œil chez un patient atteint d'une tumeur hypophysaire ? 
Un œdème papillaire 

Une atrophie papillaire 

Un fond d'œil normal 

Un œdème maculaire 

Une excavation papillaire 
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Concernant les dégénérescences rétiniennes héréditaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Elles atteignent exclusivement les cônes 

La rétinopathie pigmentaire atteint d'abord le champ visuel central 

La rétinopathie pigmentaire est responsable d'une héméralopie 

Les formes évoluées de rétinopathie pigmentaire conservent une bonne acuité visuelle 
La maladie de Stargardt peut être confondue avec une intoxication aux antipaludéens 
de synthèse 
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Quelles sont les propositions fausses concernant les drusens ? 


A Ils se situent dans la rétine 
B Ils se situent sous l'épithélium pigmenté 
C Ils témoignent d'un dysfonctionnement de la choroïde 
D Ils peuvent évoluer vers la DMLA atrophique 
E Ils peuvent évoluer vers la DMLA exsudative 
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Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) de baisse de vision brutale 
à œil blanc et indolore ? 

Décollement de rétine 

Neuropathie optique ischémique antérieure 

Endophtalmie 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 

Sclérite postérieure 
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Concernant l'occlusion de l'artère centrale de la rétine, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Baisse d'acuité visuelle brutale et profonde 

Baisse d'acuité visuelle brutale et variable 

Tortuosités veineuses au fond d'œil 

Dilatations veineuses au fond d'œil 

Rétrécissement diffus du calibre artériel 
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Devant une occlusion de l'artère centrale de la rétine chez un patient tabagique de 75 ans, 
quels examens devez-vous réaliser ? 

Bilan de thrombophilie 

NFS, VS, CRP 

IRM cérébrale 

Écho-doppler des troncs supra-aortiques 

ECG 
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Quels signes ne sont pas habituels dans une occlusion de l'artère centrale de la rétine ? 
Mydriase aréactive 

Macula rouge cerise 

Réduction de calibre des artères de la rétine 

Hémorragies rétiniennes 

Œdème papillaire 
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Concernant l'occlusion de la veine centrale de la rétine, que peut-on retrouver à l'examen ? 
Un œdème papillaire 

Un œdème maculaire 

Des hémorragies rétiniennes disséminées 

Une macula rouge cerise 

Des dilatations veineuses 
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Concernant l'occlusion de la veine centrale de la rétine, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Elle est favorisée par l'existence d'un glaucome chronique 

Elle est favorisée par l'athérosclérose 

Les formes ischémiques ont bon pronostic 

En cas d'œdème maculaire avec baisse de vision, le traitement repose sur les injections 
intravitréennes de corticoïdes ou d'anti-VEGF 

E L'angiographie au vert d'indocyanine permet d'évaluer les zones d'ischémie 
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Concernant le champ visuel ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


[LUI ASS RaS NE 


(Cliché : Madame Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 
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Il s'agit d'un champ visuel de Goldman de l'œil gauche 
Il s'agit d'un scotome central 

I s'agit d'un scotome cæco-central 

C'est un champ visuel typique de NORB 

C'est un champ visuel typique de NOIA 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 
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La tête du nerf optique est vascularisée par les artères ciliaires postérieures 
Dans la NOIA, le déficit du champ visuel est le plus souvent un scotome central 
La cause la plus fréquente de NOIA est la maladie de Horton 

La NOIA provoque des céphalées 

La récupération après NOIA est généralement bonne 


Concernant le décollement de rétine, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Le décollement de rétine rnegmatogène est souvent précédé de métamorphopsies 
Il s'agit d'une urgence chirurgicale 

Il est accompagné de douleurs oculaires 

Le décollement de rétine rhegmatogène est causé par une déchirure de la rétine 

Il peut compliquer une chirurgie de cataracte 


Quels sont les facteurs de risque de décollement de rétine rnegmatogène ? 
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La myopie forte 

La chirurgie de cataracte 

Le port de lentilles de contact 
Le glaucome 

Les traumatismes oculaires 


Concernant ce champ visuel, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Cliché 
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: Madame Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Il s'agit d'une hémianopsie latérale homonyme droite 

Il est compatible avec une NOIA de l'œil droit 

Il est compatible avec un adénome hypophysaire 

Il est compatible avec une atteinte des bandelettes postérieures droites 
Il est compatible avec une atteinte des radiations optiques gauches 
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Concernant cette photographie de fond d'œil, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


A Ils'agit d'une occlusion de l'artère centrale de la rétine gauche 
B Il s'agit d'une occlusion de la veine centrale de la rétine gauche 
C Ils'agit d'une occlusion de la veine centrale de la rétine droite 
D Onne constate pas de nodules cotonneux 
E Il'existe une tortuosité veineuse 
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Concernant la neuropathie optique ischémique antérieure aiguë, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

On retrouve un œdème papillaire au fond d'œil 

On ne retrouve jamais d'ædème papillaire au fond d'œil 

Une IRM cérébrale et des voies optiques est nécessaire pour confirmer le diagnostic 

Il s'agit d'une urgence médicale 

Elle peut être la première manifestation d'une sclérose en plaques 
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Concernant la névrite optique rétrobulbaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
On retrouve toujours un œdème papillaire au fond d'œil 

On ne retrouve jamais d'ædème papillaire au fond d'œil 

Le diagnostic est toujours clinique 

Une IRM cérébrale et des voies optiques confirme le diagnostic 

Elle peut être la première manifestation d'une sclérose en plaques 
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Concernant l'hémorragie intravitréenne, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La baisse d'acuité visuelle est profonde 

La baisse d'acuité visuelle est variable 

La cause de l'hémorragie est toujours facile à connaître 

Une échographie oculaire en mode B peut aider au diagnostic étiologique 

Une échographie oculaire en mode UBM peut aider au diagnostic étiologique 
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Quelles sont les causes d'hémorragie intravitréenne ? 
Glaucome chronique à angle ouvert 
Rétinopathie diabétique 

Déchirure de la rétine 

Sclérose en plaques 

Traumatisme oculaire 
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Quelle(s) pathologie(s) peut (peuvent) s'accompagner d'une abolition du réflexe photomoteur 
direct ? 


Occlusion de l'artère centrale de la rétine 
Néovaisseaux choroïdiens 

Décollement de rétine 

Hémorragie intravitréenne 

Occlusion de la veine centrale de la rétine ischémique 
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Concernant le réflexe photomoteur consensuel droit, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 


A lIlest aboli dans une cécité corticale 
B Ilest conservé dans une occlusion de l'artère centrale de la rétine droite 
C Ilest conservé dans une paralysie complète du nerf oculomoteur droit 
D Ilest conservé après instillation de tropicamide dans l'œil droit 
E Il est conservé après section du nerf optique droit 
QI 101 
Quel(s) est (sont) le (les) signe(s) clinique(s) d'une neuropathie optique rétrobulbaire ? 
A Baisse de vision 
B Céphalées 
C Anomalies de la vision des couleurs 
D Cercle périkératique 
E Douleurs à la mobilisation du globe 
QI 102 


Concernant les anomalies transitoires de la vision, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Les cécités monoculaires transitoires nécessitent une prise en charge comparable à 
celle d'un accident ischémique transitoire 

Les cécités binoculaires transitoires peuvent témoigner d'une sténose carotidienne 
Les éclipses visuelles témoignent d'une compression chiasmatique 

Le scotome scintillant est toujours accompagné de céphalées 

Des épisodes de cécité monoculaire transitoire peuvent augurer d'un accident vascu- 
laire cérébral 
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Devant une anomalie de la vision brutale avec un examen ophtalmologique normal : 
Il faut évoquer un accident vasculaire cérébral 

Le champ visuel peut aider au diagnostic 

Il peut s'agir d'une neuropathie optique rétrobulbaire 

Il peut s'agir d'une neuropathie optique ischémique antérieure 

Il peut s'agir d'une apoplexie pituitaire 
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Devant une névrite optique ischémique antérieure aiguë accompagnée de céphalées, quel 
examen faut-il pratiquer en urgence ? 

Un scanner cérébral 

Une IRM cérébrale 

Un champ visuel 

Un OCT papillaire 

Un dosage de la CRP 
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Quel(s) est (sont) le (les) signe(s) d'occlusion de la veine centrale de la rétine ? 
Hémorragies en flammèches 
Hémorragies profondes 
Macula rouge cerise 
Veines grêles 


Tortuosité artérielle 


2 
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Quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) d'œdème papillaire ? 
Neuropathie optique ischémique antérieure aiguë 
Occlusion de la veine centrale de la rétine 
Hypertension artérielle 

Décollement de rétine 

Hypertension intracrâänienne 
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Parmi les affections suivantes, lesquelles ne sont pas douloureuses ? 
Kératite bactérienne 

Uvéite antérieure 

Hémorragie sous-conjonctivale 

Conjonctivite virale 

Sclérite 
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Parmi les éléments suivants, lequel (lesquels) retrouve-t-on lors d'une conjonctivite allergique ? 
Des papilles conjonctivales 

Un ulcère cornéen 

Un chémosis 

Unilatéralité le plus souvent 

Prurit 
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Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) peut (peuvent) favoriser une hémorragie 
sous-conjonctivale ? 

Un corps étranger sous-palpébral homolatéral 

Un corps étranger sous-palpébral controlatéral 

Une poussée d'hypertension artérielle 

Un diabète 

Une hypertonie oculaire 


mONnw}» 
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OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 110 


Parmi les éléments suivants, lequel (lesquels) est (sont) en faveur d'une conjonctivite virale ? 
Contexte épidémique 

Adénopathies prétragiennes 

Contagiosité 

Peut évoluer vers une kératite 

Peut évoluer vers la survenue d'opacités cornéennes 


mOn» 


QI 111 


Concernant la sclérite, quelles sont les propositions exactes ? 

Très douloureuse 

Peu douloureuse 

Disparition de la rougeur oculaire au test à la néosynéphrine 
Persistance de la rougeur oculaire au test à la néosynéphrine 
Doit faire rechercher une maladie de système 


m ON» 


QI 112 


Parmi les signes cliniques suivants, lequel (lesquels) retrouve-t-on habituellement lors d'une 
kératite ? 

Hyphéma 

Photophobie 

Douleur oculaire 

Hypopion 

Cercle périkératique 


mOn» 


QI 113 


Parmi les signes cliniques suivants, lequel (lesquels) peut-on retrouver lors d'une uvéite anté- 
rieure aiguë ? 

Des sécrétions 

Une douleur oculaire 

Un cercle périkératique 

Un Tyndall 

Des précipités rétrodescemétiques 


m ON» 


QI 114 


Concernant les abcès cornéens, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le port de lentille de contact est un facteur de risque 

Se traite toujours en hospitalisation 

Se traite toujours en ambulatoire 

Une atteinte de l'axe visuel est un critère de gravité 

Un traitement per os est le plus souvent nécessaire 


mOn» 


QI 115 


Un patient âgé de 27 ans consulte en urgence pour un œil droit rouge et douloureux. Sur 
cette photographie en lampe à fente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


222 ÉNONCÉS 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


On peut distinguer des synéchies iridocristalliniennes 
On peut distinguer un hypopion 

On peut distinguer des précipités rétrodescemétiques 
Il s'agit d'une sclérite 

Il s'agit d'une uvéite antérieure 


mONnw}» 


QI 116 


Concernant la prise en charge des uvéites antérieures, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 

exacte(s) ? 

A Le bilan étiologique n'est pas systématique au premier épisode 

B Le bilan étiologique de première intention comporte la recherche de l'antigène 
HLA-B51 

C Le bilan étiologique de première intention comporte le dosage de l'enzyme de conver- 
sion de l'angiotensine 

D Une sérologie syphilitique est systématique 

E Une radiographie de thorax n'est réalisée qu'en cas de suspicion de tuberculose 


QI 117 
Concernant le traitement des uvéites antérieures, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Il comporte des collyres aux antibiotiques 

B Il comporte des collyres aux corticoïdes 

C Il comporte de la pilocarpine 

D Il comporte du tropicamide 

E Des collyres hypotonisants sont parfois nécessaires 
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OPHTALMOLOGIE à Questions isolées 


QI 118 


Concernant les maladies suivantes, lesquelles peuvent s'accompagner d'uvéites ? 
La spondylarthrite ankylosante 

La tuberculose 

La sclérose en plaques 

Le syndrome de Goujerot-Sjügren 

La maladie de Behçet 


mOn» 


QI 119 


Concernant les maladies suivantes, laquelle ne s'accompagne pas de sclérite ? 
La polyarthrite rhumatoïde 

La polychondrite atrophiante 

La sclérose en plaques 

La tuberculose 

La maladie de Wegener 


m ON» 


QI 120 


Quels sont les facteurs de risque de crise de fermeture de l'angle ? 
Astigmatisme 

Chirurgie de la myopie 

Sexe féminin 

Cataracte 

Ethnie afro-américaine 


mOn» 


QI 121 


Quel(s) est (sont) le (les) signe(s) d'examen en lampe à fente d'une crise de fermeture de 
l'angle ? 

Œdème maculaire 

Mydriase 

Aplatissement de la chambre antérieure 

Œdème papillaire 

Angle inversé 


mOn» 


QI 122 


Concernant la crise de fermeture de l'angle, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle peut être causée par les Glaukomfleken 

Elle survient le plus souvent après opération de la cataracte 

Elle est peu douloureuse 

Elle peut entraîner une perte visuelle définitive en quelques heures 

Le diagnostic peut être retardé par des signes digestifs dominant le tableau 


m ON» 


QI 123 


Concernant la prise en charge de la crise de fermeture de l'angle, quelle(s) est (sont) la (les) 
proposition(s) exacte(s) ? 

Le traitement débute par une iridotomie périphérique au laser YAG 

Le traitement débute par des collyres hypotonisants 

Le traitement débute par des hypotonisants systémiques 

Le traitement débute par le collyre à la pilocarpine 

Le traitement débute par le collyre à la néosynéphrine 


mOn» 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 124 
Concernant l'acétazolamide, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ils'agit d'une molécule de la famille des sulfamides 

B Il s'agit d'un diurétique hypokaliémiant 

C Il agit en augmentant l'évacuation de l'humeur aqueuse 

D Il agit en diminuant la sécrétion d'humeur aqueuse 

E llest contre-indiqué en cas d'insuffisance rénale sévère 
QI 125 


Un ouvrier sur un chantier consulte en urgence pour une douleur et une gêne de l'œil gauche. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


A Il faut s'assurer de la vaccination antitétanique du patient 
B Il faut prescrire un collyre antibiotique et revoir le patient dans 48 heures 
C Il faut extraire le corps étranger sans tarder 
D Il faut faire une déclaration d'accident du travail 
E Il faut prescrire des collyres anesthésiques pour soulager le patient 
QI 126 


Quel est le diagnostic le plus probable ? 


(Cliché : Dr. Aurélien Hay, cabinet d'ophtalmologie, Nancy) 


Conjonctivite bactérienne 
Uvéite antérieure 

Sclérite 

Abcès de cornée 
Endophtalmie 


mO ON» 
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OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 127 


Concernant cette photographie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Il s'agit d'un cercle périkératique 

Cela pourrait être une uvéite antérieure 
Cela pourrait être une conjonctivite 
Cela pourrait être une kératite 

Cela pourrait être une cataracte 


mOn» 


QI 128 


Quels sont les éléments visibles sur cette photographie ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
Ü Hypopion 

Hyperhémie conjonctivale 
Hyphéma 

Abcès de cornée 

Synéchies iridocristalliniennes 


mOn» 


QI 129 


Les hémorragies sous-conjonctivales : 

Sont souvent liées à une hypertonie oculaire 

Peuvent accompagner une poussée d'hypertension artérielle 
Peuvent accompagner un surdosage en anticoagulant 

Sont le plus souvent idiopathiques 

Sont accompagnées d'une baisse de vision 


mOn» 
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OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 130 
Devant cette tuméfaction de l'angle interne, quel diagnostic devez-vous évoquer ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Dacryoadénite 
Dacryocystite 
Sinusite fistulisée 
Ethmoïdite 
Cellulite orbitaire 


mONnw}» 


QI 131 


Devant ce tableau clinique : 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Un traitement par corticoïdes doit être débuté en urgence 

Un traitement par aciclovir ou valaciclovir doit être débuté en urgence 
Un traitement par collyre antibiotique doit être débuté en urgence 

Il s'agit d'une kératite dendritique 

Un traitement par collyre antihistaminique doit être débuté en urgence 


mONnw» 


QI 132 


Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) d'œil rouge et douloureux 
avec baisse de vision ? 

Uvéite antérieure 

Neuropathie optique rétrobulbaire 

Glaucome néovasculaire 

Abcès de cornée 

Décollement de rétine 
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OPHTALMOLOGIE à Questions isolées 


QI 133 


Parmi les propositions suivantes, lesquelles ne sont pas des facteurs de risque de la crise de 
fermeture de l'angle ? 

Cristallin intumescent 

Myopie 

Médicaments ayant un effet myotique 

Anesthésie générale 

Sexe féminin 


mOn» 


QI 134 


Quel est le signe d'examen le plus habituel lors d'une sécheresse oculaire ? 
Kératite interstitielle 

Kératite ponctuée superficielle 

Tyndall 

Ulcère cornéen 

Cercle périkératique 


mOn» 


QI 135 


Concernant les précipités rétrocornéens, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 

A Ils'agit de cellules sur la face postérieure de la cornée 

B Il s'agit de cellules sur la face antérieure de la cornée 

C Des précipités rétrocornéens en «graisse de mouton» signent une uvéite non 
granulomateuse 

D Des précipités rétrocornéens en «graisse de mouton» signent une uvéite 
granulomateuse 

E Leur aspect peut orienter le bilan étiologique 


QI 136 


Quels sont les facteurs d'aggravation d'une orbitopathie dysthyroïdienne ? 
Thyroïdectomie 

Corticothérapie 

IRAthérapie 

Grossesse 

Tabagisme 


mO NX» 


QI 137 


Quelle(s) est (sont) l'(les) indication(s) des corticoïdes dans l'orbitopathie dysthyroïdienne ? 
Formes inflammatoires avec signes de gravité 

Formes séquellaires 

Formes bénignes 

Toutes les formes 

Les exophtalmies malignes 


mO NX» 


QI 138 


Quels sont les éléments de prise en charge d'une orbitopathie dysthyroïdienne ? 
Traitement de la dysthyroïdie 

Lubrifiants oculaires 

Corticothérapie dans les formes graves 

Chirurgie en phase inflammatoire 

Thyroïdectomie systématique 


mOn» 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 139 
Quelle(s) est (sont) la (les) caractéristique(s) de l'exophtalmie associée à la maladie de 
Basedow ? 

A Axile 

B Non réductible 

C Le plus souvent bilatérale 

D Soufflante 

E  Accompagnée d'adénopathie 


QI 140 


Quel est l'ordre de la prise en charge chirurgicale des orbitopathies dysthyroïdiennes ? 

1) Décompression orbitaire, 2) Chirurgie des paupières, 3) Chirurgie oculomotrice 
1) Chirurgie oculomotrice, 2) Chirurgie des paupières, 3) Décompression orbitaire 
1) Chirurgie oculomotrice, 2) Décompression orbitaire, 3) Chirurgie des paupières 
1) Décompression orbitaire, 2) Chirurgie oculomotrice, 3) Chirurgie des paupières 
1) Chirurgie des paupières, 2) Décompression orbitaire, 3) Chirurgie oculomotrice 


mOn» 


QI 141 


Concernant l'orbitopathie dysthyroïdienne, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle est toujours associée à une hyperthyroïdie 

Elle est toujours liée à une hypothyroïdie 

L'exophtalmie peut être unilatérale 

Elle est plus fréquente au cours de la maladie de Basedow 

Elle peut être aggravée par une thyroïdectomie 


mONnw» 


QI 142 


Quels éléments doivent être relevés avant la dilatation des pupilles ? 
Profondeur de la chambre antérieure 

Réflexes pupillaires 

Acuité visuelle 

Tonus oculaire 

Fond d'œil 


mONnw» 


QI 143 


Concernant l'examen ophtalmologique en consultation, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

L'examen du segment antérieur est réalisé par ophtalmoscopie indirecte 

L'examen de la cornée est réalisé avec une lampe à fente 

L'examen du fond d œil est le premier temps de l'examen 

L'examen des reflets cornéens se fait après dilatation pupillaire 

L'examen de la périphérie rétinienne peut être réalisé à l'aide d un verre à trois miroirs 


mONnw}» 


QI 144 


À propos de la mesure du tonus oculaire, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le tonus à l'aplanation est mesuré avec un tonomètre de Goldman 

Le tonomètre à air nécessite une anesthésie cornéenne 

Le tonomètre à aplanation nécessite une dilatation pupillaire 

C'est une mesure directe de la pression intraoculaire 

La mesure doit être pondérée par l'épaisseur cornéenne 


mONnw}» 


ÉNONCÉS 229 


230 ÉNONCÉS 


OPHTALMOLOGIE à Questions isolées 


QI 145 


Concernant les collyres mydriatiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La néosynéphrine peut faire augmenter la pression artérielle 

Le tropicamide peut provoquer des malaises vagaux 

Le tropicamide inhibe le sphincter irien 

La néosynéphrine inhibe le sphincter irien 

Le tropicamide est un sympathicomimétique 


mOn» 


QI 146 


Concernant les collyres anesthésiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
On peut les prescrire pour soulager les douleurs cornéennes 

L'oxybuprocaïne est le collyre anesthésique le plus utilisé 

L'anesthésie cornéenne est nécessaire avant une tonométrie à air pulsé 
L'anesthésie cornéenne est nécessaire avant une gonioscopie 

Une anesthésie topique par collyre peut suffire pour la chirurgie de la cataracte 


mOn» 


QI 147 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Moyennant une lentille, le fond d'œil peut être examiné à la lampe à fente 
La gonioscopie nécessite une lentille qui doit être posée sur l'œil 

Le verre à trois miroirs ne doit pas toucher la cornée 

Le verre à trois miroirs peut provoquer des malaises vagaux 

Un examen en lampe à fente peut être réalisé sur un patient allongé 


mOn» 


QI 148 


Concernant l'examen en lampe à fente, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'instillation de fluorescéine permet de réaliser le fond d'œil 

L'instillation de fluorescéine permet de détecter les défects de l'épithélium cornéen 
Un signe de Seidel est visible en cas d'ulcère cornéen 

Un signe de Seidel est visible en cas de perforation cornéenne 

L'instillation de fluorescéine permet d'anesthésier la cornée 


mOn» 


QI 149 


Concernant les injections intravitréennes d'anti-VEGF, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

Elles peuvent être prescrites par tous les spécialistes 

Les anti-VEGF sont prescrits sur des ordonnances de médicaments d'exception 

Elles sont indiquées dans les occlusions de la veine centrale de la rétine œdémateuses 
Elles sont indiquées dans la rétinopathie diabétique préproliférante 

Elles sont indiquées en présence de drusens 


mOn» 


QI 150 


Une patiente âgée de 25 ans consulte pour renouveler sa correction optique. Sa réfraction est 
la suivante : OD = — 3,00, OG = — 2,75. Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle est astigmate 

Elle est myope 

Son acuité visuelle non corrigée est de l'ordre de 1/10 

Une correction par lentilles de contact est théoriquement possible 

Sans correction, l'image d'un objet à l'infini se projette en arrière de sa rétine 


mOn» 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 151 


Concernant la presbytie, quelle est la proposition exacte ? 
Elle débute habituellement à 37-38 ans 
Elle débute habituellement à 47-48 ans 
Elle débute habituellement à 57-58 ans 
Elle débute habituellement à 67-68 ans 
Elle débute habituellement à 77-78 ans 


mO ON» 


QI 152 


Concernant la presbytie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Elle correspond à un allongement progressif du globe oculaire 

Elle correspond en partie à une diminution de la réserve accommodative 
Elle entraîne une diminution de la vision de loin 

Elle nécessite la prescription d'une «addition » 

Elle s'accompagne d'un éloignement du punctum proximum 


mONnw}» 


QI 153 


Concernant l'œil myope, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
L'image d'un objet à l'infini se forme en arrière de la rétine 

Dans une myopie axile, le globe est trop court 

Dans une myopie d'indice, l'indice de réfraction est trop fort 

Dans une myopie d'indice, l'indice de réfraction est trop faible 

La cataracte peut entraîner une myopie 


mONnw}» 


QI 154 


Concernant la myopie forte, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elle est définie par une vision non corrigée inférieure à 1/10 

Elle est définie par une myopie inférieure à — 6 dioptries 

Elle peut se compliquer de drusens 

Elle peut se compliquer de néovaisseaux choroïdiens 

Elle peut s'accompagner d'un staphylome myopique 


mONnw}» 


QI 155 


Quelles sont les complications de la myopie ? 


A Crise de fermeture de l'angle 
B  Néovaisseaux choroïdiens 
C Décollement de rétine 
D Glaucome chronique 
E  Opacification cornéenne 
QI 156 
Concernant la chirurgie réfractive cornéenne, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
A Elle est contre-indiquée si la cornée est trop fine 
B Elle ne permet pas de traiter l'astigmatisme 
C Iln'y a pas de complications qui peuvent faire perdre de la vision 
D Elle repose sur une modification de courbure de la cornée 
E Elle est remboursée par la Sécurité sociale 


ÉNONCÉS 231 


232 ÉNONCÉS 


OPHTALMOLOGIE à Questions isolées 


QI 157 


Concernant la myopie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La myopie de courbure est liée au cristallin 

La myopie axile est liée à un globe trop court 

Une cataracte peut provoquer une myopie axile 

La myopie se corrige avec des lentilles divergentes 

Une myopie de — 4,50 dioptries est une myopie faible 


mOn» 


QI 158 


Concernant l'astigmatisme, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Un astigmatisme est dit régulier lorsqu'il existe deux méridiens principaux parallèles 
B Dans un astigmatisme, la surface cornéenne à des méridiens de rayons de courbure 
différents 

Dans un astigmatisme myopique, les focales sont en arrière de la rétine 

Dans un astigmatisme mixte, les focales sont de part et d'autre de la rétine 
L'astigmatisme est corrigé par des lentilles toriques 


mOn 


QI 159 


Concernant la mesure de l'acuité visuelle de près, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

L'acuité visuelle de près se mesure avec l'échelle de Parinaud 

Une acuité de Parinaud 14 est meilleure qu'une acuité Parinaud 2 

L'échelle de Parinaud se place à 1 mètre 

Elle est diminuée en cas de presbytie 

Elle est diminuée en cas de myopie 


m ON» 


QI 160 


Concernant l'acuité visuelle de loin, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 
Elle doit être mesurée avec et sans correction 

Une acuité visuelle de loin corrigée diminuée signe un trouble de réfraction 
Elle est mesurée à 10 mètres 

Elle est mesurée avec l'échelle de Monoyer 

Elle s'exprime en dioptries 


mOn» 


QI 161 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les taches de Roth sont visibles sur la conjonctive 

Les taches de Roth sont constituées d'un thrombus souvent entouré d'une hémorragie 
Les nodules de Lisch s'observent sur l'iris 

Les nodules de Lisch se rencontrent dans la sclérose tubéreuse de Bourneville 

Les tubercules de Bouchut s'observent sur la rétine 


mOn» 


QI 162 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les nodules d'Osler sont visibles au fond d'oœil 

Les tubercules de Bouchut sont communs dans la sarcoïdose 

La maladie à virus Zika s'accompagne fréquemment d'une conjonctivite 
La maladie à virus Ebola peut s'accompagner d'uvéite 

La lèpre est une cause de sclérite 


mO NX» 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


QI 163 


Dans la classification de Kirkendall : 

On distingue les lésions de rétinopathie hypertensive et de rétinopathie diabétique 
On distingue les lésions d'artériolosclérose et d'hypertension artérielle aiguë 

Le stade 3 de la rétinopathie hypertensive est caractérisé par un œdème papillaire 
Les croisements artérioveineux sont le signe d'une hypertension artérielle aiguë 
L'occlusion de la veine centrale de la rétine constitue un stade de la classification 


mONnw» 


QI 164 


Pendant la grossesse : 

La rétinopathie diabétique se stabilise 

La myopie peut changer 

La pré-éclampsie peut s'accompagner de décollement de rétine 

Les collyres aux prostaglandines sont contre-indiqués 

Les collyres aux bêtabloquants peuvent entraîner une bradycardie néonatale 


mONnw» 


QI 165 


Concernant les effets secondaires ophtalmologiques des médicaments, quelle(s) est (sont) la 
les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les antipaludéens de synthèse provoquent des neuropathies optiques 

Les bisphosphonates peuvent provoquer des uvéites et des sclérites 

L'éthambutol provoque des rétinopathies 

La cordarone peut laisser des dépôts cornéens 

Le linézolide provoque des neuropathies optiques 


mONnw}» 


QI 166 


Concernant les atteintes ophtalmologiques des maladies systémiques suivantes, quelle(s) est 
sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La polyarthrite rhumatoïde se complique de sclérite 

La maladie de Fabry s'accompagne de cornée verticillée 

Le syndrome de Sjôgren s'accompagne d'uvéite 

Le syndrome de Heerfordt comprend une uvéite 

La maladie de Wegener se complique de neuropathie optique 


mONnw}» 


QI 167 


Concernant les endophtalmies, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elles sont le plus souvent liées à une infection systémique 

Elles sont le plus souvent post-chirurgicales 

La toxicomanie intraveineuse est à risque d'endophtalmie fongique 

Les nodules d'Osler sont des métastases septiques intraoculaires 

Elles sont traitées par voie orale 


mONnw» 


QI 168 


Concernant les atteintes ophtalmologiques de ces maladies génétiques, quelle(s) est (sont) la 
les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les nodules de Lisch sont un signe de mucoviscidose 

La trisomie 21 se complique de cataractes précoces 

La maladie de Fabry donne des atteintes cornéennes 

La polypose adénomateuse familiale s'accompagne de lésions pigmentées de la rétine 
La myotonie de Steinert s'accompagne d'uvéites 


mONnw}» 
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QI 169 


Si cette patiente présente une sclérite, quelle étiologie devez-vous évoquer ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Maladie de Wegener 
Polychondrite atrophiante 
Dermatopolymyosite 
Polyarthrite rhumatoïde 
Lupus systémique 


mOn» 


QI 170 


Quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) de luxation du cristallin ? 
Contusion oculaire 

Maladie de Fabry 

Maladie de Marfan 

Maladie de Lobstein 

Homocystinurie 
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QI 171 


Quel(s) est (sont) le (les) signe(s) d'artériosclérose rétinienne ? 
A Signe du croisement 

B Œdème papillaire 

C Engainements vasculaires 

D 

E 


Occlusion de branche veineuse 
Rétrécissement artériel disséminé 


QI 172 


Concernant les patients atteints du sida, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Le risque de rétinite à CMV apparaît en dessous de 200 CD4 

La rétinite à CMV est douloureuse 

Les choriorétinites toxoplasmiques sont plus fréquentes et plus graves 

Les sarcomes de Kaposi peuvent se développer les paupières 

La microangiopathie associée au VIH se caractérise par des exsudats secs 
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QI 173 


La rétinite à CMV chez l'immunodéprimé : 


A S'accompagne d'une hyalite dense 
B Combine nécrose rétinienne et hémorragies avec un aspect « ketchup-mayo » 
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C  S'accompagne d'un œil souvent rouge et douloureux 
D Peut se compliquer de décollement de rétine 
E Doit être dépistée en cas de virémie à CMV 


QI 174 
Quel 


Z 


s) est (sont) le (les) signe(s) de glaucome congénital ? 
Buphtalmie 
Ptosis 
Larmoiement clair 
Leucocorie 
Hémorragie sous-conjonctivale 
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QI 175 


Concernant les leucocories, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Elles nécessitent une consultation spécialisée en urgence 

Elles résultent d'une opacification cornéenne 

Elles peuvent s'accompagner d'un strabisme 

Elles sont parfois physiologiques 

Elles peuvent être congénitales 
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QI 176 


Parmi ces pathologies, quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) de leucocorie ? 
Neuroblastome 

Maladie de Fabry 

Rétinopathie de la prématurité 

Cataracte congénitale 

Abcès de cornée 
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QI 177 


Parmi les infections congénitales, lesquelles donnent classiquement des anomalies oculaires ? 
Toxoplasmose 

Cytomégalovirus 

Syphilis 

Rubéole 

Varicelle 
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QI 178 


Concernant le rétinoblastome, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
Il survient chez l'enfant et l'adulte 

C'est une tumeur bénigne 

l'est lié à la mutation d'un gène suppresseur de tumeur 

l'est lié à la mutation d'un proto-oncogène 

Il peut avoir des localisations dans le système nerveux central 
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QI 179 


Chez ce nouveau-né fébrile, quels diagnostics devez-vous évoquer en priorité ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Une conjonctivite gonococcique 
Une ethmoïdite 

Une kératite 

Une dacryocystite aiguë 

Une sinusite maxillaire 
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QI 180 
Quel 


7 


s) est (sont) le (les) signe(s) de malvoyance chez un nourrisson ? 
Un strabisme divergent 
Un nystagmus 
Une errance du regard 
Un clignement fréquent 
Des sécrétions muqueuses 
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QI 181 


À quel âge les dépistages obligatoires des troubles ophtalmologiques sont-ils obligatoires ? 
À 15 jours 

À 2 mois 

À 2 ans 

Entre le 9 et le 12° mois 

À 7 ans 
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QI 182 


Concernant le traitement du strabisme, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La correction optique doit être totale 

La correction optique est déterminée après instillation de collyre mydriatique 

Les lunettes doivent être portées en permanence 

L'amblyopie est traitée par occlusion de l'œil malade 

La pénalisation est une alternative à l'occlusion 
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QI 183 


Concernant le développement visuel de l'enfant, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
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Le réflexe de poursuite apparaît à la première semaine 

Le réflexe de fusion apparaît entre 1 et 3 mois 

Un strabisme convergent intermittent n'est pas pathologique dans les premières semaines 
L'acuité visuelle est mesurable à partir de 2 ans 

La coordination œil-tête-main apparaît à 1 an 
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QI 184 


Les reflets cornéens : 

En dedans de la pupille signent un strabisme convergent 
En dehors de la pupille signent un strabisme convergent 
En dedans de la pupille signent un strabisme divergent 
En dehors de la pupille signent un strabisme divergent 
Sont en dedans des pupilles dans un épicanthus 
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QI 185 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant ces différents types de strabisme ? 
Les strabismes tardifs apparaissent après 2 ans 

Les strabismes tardifs ont souvent une binocularité normale 

Les enfants ayant une binocularité normale ne voient pas le test de Lang 

Le cover-test peut déceler des strabismes intermittents 

Une amblyopie fonctionnelle peut se développer chez les enfants atteints de strabisme 
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QI 186 


Le test de Lang : 

S'il est non vu, il n'y a pas de vision binoculaire 
S'il est vu, il y a une vision binoculaire 

Il s'agit d'un test de vision des couleurs 

Il s'agit d'un test de stéréovision 

Il nécessite une installation coûteuse 
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QI 187 


Quelles sont les complications précoces des corps étrangers intraoculaires ? 


A  Ophtalmie sympathique 
B Décollement de rétine 
C Cataracte 
D Sidérose 
E  Endophtalmie 
QI 188 
Quel(s) élément(s) est (sont) inhabituel(s) pour un corps étranger superficiel ? 


A  Photophobie 

B Travail sur un chantier 

C Sensation de corps étranger 
D 

E 


Baisse de vision 
Cercle périkératique 


QI 189 


Quels examens d'imagerie sont indiqués pour rechercher un corps étranger profond ? 


A Scanner orbitaire 
B IRM orbitaire 
C  Angiographie à la fluorescéine 
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D 
E 


Échographie mode B 
Échographie mode A 


QI 190 


Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) des contusions oculaires ? 
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Dialyse de l'iris 
Hyphéma 

Déchirure de la rétine 
Luxation du cristallin 
Cataracte 


QI 191 


Concernant les traumatismes oculaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Une hémorragie sous-conjonctivale doit faire craindre une plaie de globe 
Une hypertonie oculaire doit faire craindre une plaie du globe 

Un corps étranger végétal peut se compliquer de chalcose 

Un corps étranger métallique peut se compliquer de sidérose 

Le scanner orbitaire peut révéler une plaie du globe 


QI 192 


Concernant les phototraumatismes oculaires, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 
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L'ophtalmie des neiges est une forme d'uvéite antérieure 

L'ophtalmie des neiges entraîne une photophobie 

Le coup d'arc survient immédiatement après la soudure 

Regarder une éclipse entraîne une kératite ponctuée superficielle 

Les cabines de bronzage peuvent entraîner des tableaux proches de ceux de l'ophtal- 
mie des neiges 


QI 193 


Concernant les brûlures oculaires chimiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Les brûlures basiques sont généralement moins sévères que les brûlures acides 

La pénétration intraoculaire des acides peut durer près de 48 heures 

Il faut rincer abondamment les yeux au sérum physiologique 

Il faut évaluer le pH avec des bandelettes 

En cas de destruction du limbe cornéen, la transparence cornéenne peut être définiti- 
vement compromise 


QI 194 


Concernant l'imagerie suivante, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Il s'agit de coupes axiales et coronales 

Il s'agit de coupes axiales et sagittales 

Il s'agit d'une IRM orbitaire 

Il y a une fracture du plancher orbitaire droit 
Il y a un corps étranger intraoculaire gauche 
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QI 195 
Quel 


Z 


s) est (sont) le (les) signe(s) de fracture du plancher de l'orbite ? 
Diplopie horizontale 
Emphysème sous-cutané 
Anesthésie supraorbitaire 
Ecchymose péri-oculaire 
Limitation de l'abduction 
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QI 196 


Concernant les greffons cornéens, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Ils sont le plus souvent prélevés sur donneur vivant 

Ils ne nécessitent pas de tests sérologiques du donneur 

Les pathologies cornéennes sont des contre-indications au prélèvement 

Ils doivent être greffés dans la journée suivant le prélèvement 

Il existe une possibilité de transmission de maladie de Creutzfeldt-Jakob par les gref- 
fons cornéens 
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QI 197 


Concernant la greffe de cornée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Un traitement immunosuppresseur systémique n'est pas indispensable dans une 
grande majorité des cas 
B Le caractère avasculaire de la cornée explique la bonne tolérance des greffons cornéens 
C Elle permet de traiter les cécités d'origine rétinienne 
D Elle permet de traiter les glaucomes avancés 
E Elle permet de traiter les cécités d'origine cornéenne 
QI 198 
Quelles sont les sérologies obligatoires à réaliser chez un donneur de cornée ? 
A VIH 
B Hépatite A 
C Lyme 
D Syphilis 
E  Toxoplasmose 
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QI 199 


Concernant la législation sur le don d'organe et de tissus, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 
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[1 A Un témoignage d'un proche du refus d'un donneur potentiel de son vivant n'est pas 
suffisant pour empêcher un prélèvement d'organe 

[1 B Le consentement présumé fait de tout individu un donneur potentiel d'organes après 
sa mort 

[1 € Onne peut prélever un organe que chez une personne porteuse d'une carte de don 
d'organe 

[1 D Un électroencéphalogramme plat d'une durée de 30 minutes est suffisant pour affir- 
mer la mort du donneur 

[1 E Le donneur doit être prélevé pour des sérologies VIH, VHB, VHC, syphilis, HTLV 

QI 200 


Concernant les greffes de cornée, quelle est la proposition fausse ? 


OCOCUD 
mOn» 


Le traitement postopératoire comporte des collyres corticoïdes 

Le privilège immunitaire du segment antérieur explique le succès des greffes de cornée 
Les greffons sont le plus souvent prélevés sur un donneur décédé 

Les greffons cornéens ne peuvent pas transmettre la maladie de Creutzfeldt-Jakob 

La greffe de cornée est une xénogreffe 


OPHTALMOLOGIE 
Dossiers progressifs 


DP 1 (+) 


Monsieur B. est âgé de 58 ans, originaire du Sénégal, et atteint d'un diabète de type 2 depuis 
10 ans. |! vous est adressé par son médecin traitant pour un examen ophtalmologique de 
contrôle. L'examen retrouve une acuité visuelle corrigée à 10/10 P2 aux deux yeux, une ten- 
sion oculaire à 26 mm Hg à droite et 28 mm Hg à gauche. En lampe à fente, l'iris semble 
normal et la chambre antérieure profonde. 


Question 1 


Quels éléments peuvent être présents dans une rétinopathie diabétique non proliférante 
sévère ? 

A Des hémorragies rétro-hylaoïdiennes 

B Des néovaisseaux prépapillaires 

C Des exsudats secs (ou lipidiques) 

D Des anomalies veineuses 

E Des anomalies microvasculaires intrarétiniennes 


Question 2 


Voici un zoom sur une partie du fond d'œil gauche du patient. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Avec les éléments cliniques dont vous disposez et cette photographie, quelle(s) est (sont) la 
les) proposition(s) exacte(s) ? 

Ilexiste un œdème papillaire important 

Ilexiste une hémorragie maculaire 

Ilexiste une excavation papillaire importante 

Il s'agit d'une rétinopathie diabétique non proliférante sévère 

Il s'agit vraisemblablement d'un glaucome chronique à angle ouvert évolué 
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Question 3 


242 


Vous demandez un bilan pour confirmer votre hypothèse diagnostique et évaluer le retentis- 


sement de la pathologie. Voici une partie des résultats. 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Le champ visuel présenté est quasi tubulaire, avec un scotome arciforme supérieur et inférieur 

B Ils'agit d'un champ visuel manuel (périmétrie cinétique) de l'œil droit et d'un OCT des 
fibres optiques 

C Ils'agit d'un champ visuel automatisé (périmétrie statique) de l'œil droit et d'un OCT 
maculaire 

D 1Ils'agit d'un relevé de test de Lancaster en couleur 

E Une pachymétrie cornéenne est nécessaire pour interpréter la pression intraoculaire 


Question 4 


Après avoir complété votre examen clinique par une gonioscopie, vous confirmez le diagnos- 
tic suspecté. 

Concernant le traitement, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 

A Vous devez, sans tarder, instaurer un traitement par collyre hypotonisant au long cours 
B Les collyres aux prostaglandines sont contre-indiqués en cas d'insuffisance cardiaque 
C Le traitement va permettre de restaurer les anomalies du champ visuel 

D Le traitement chirurgical est le traitement de première intention 

E Les collyres aux bêtabloquants ne sont pas contre-indiqués chez les asthmatiques 


Question 5 


Le traitement par collyre hypotonisant permet de contrôler le glaucome; le champ visuel reste stable. 
Vous perdez de vue Monsieur B., qui a dû retourner dans son pays d'origine pendant 2 ans 
pour régler des problèmes familiaux. Lors de son retour, il s'empresse de venir en consulta- 
tion. Il vous explique qu'il a pris soin de poursuivre le traitement que vous lui aviez prescrit. 
D'ailleurs, la tension oculaire est à 15 mm Hg aux deux yeux et l'acuité visuelle n'a pas 
changé. Voici une rétinographie l'œil droit de Monsieur B. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quels sont les éléments sémiologiques visibles ? [L'œil gauche est à peu près similaire.] 
A Hémorragies rétiniennes 

B  Drusens maculaires 

C  Néovaisseaux prépapillaires 

D Néovaisseaux prérétiniens 

E  Hémorragie intravitréenne 


Question 6 


Quel est votre diagnostic ? [Une seule réponse.] 

Rétinopathie diabétique préproliférante 

Maculopathie diabétique œdémateuse 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 

Rétinopathie diabétique proliférante sévère non compliquée 

Occlusion de l'artère centrale de la rétine compliquée de néovaisseaux prérétiniens 


mONnw}» 


ÉNONCÉS 243 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


Question 7 


Quels sont les éléments de prise en charge ? 

A Injection intravitréenne d'antiangiogénique 

B  Panphotocoagulation rétinienne progressive bilatérale 

C  Équilibration rapide du diabète et de la tension artérielle 

D Pas d'équilibration de la tension artérielle, en raison du risque d'hémorragie 
intraoculaire 

E Bilan des complications du diabète 


Question 8 


Monsieur B. revient 3 mois plus tard pour une baisse de vision brutale de l'œil gauche. 
L'examen retrouve une occlusion de la veine centrale de la rétine gauche. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Le diabète et l'hypertonie oculaire en sont des facteurs de risque 

Il faut réaliser une échographie-doppler des vaisseaux du cou en urgence 

Il faut faire un bilan de coagulation complet 

Il faut faire une angiographie à la fluorescéine et un OCT maculaire 

Le pronostic visuel des OVCR ischémiques est réservé 


mOn» 


Question 9 


Concernant le traitement des formes ischémiques de l'occlusion de la veine centrale de la 

rétine, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 

A Tout comme la rétinopathie diabétique proliférante, le traitement repose sur la réalisa- 
tion d'une panphotocoagulation rétinienne (PPR) au laser argon 

B La PPR permet une récupération visuelle 

C Une anticoagulation efficace permet d'améliorer le pronostic visuel 

D En cas d'œdème maculaire associé, on peut réaliser des injections intravitréennes 
d'antiangiogéniques ou de corticoïdes 

E En l'absence de PPR, le risque est le développement d'un glaucome néovasculaire 


Question 10 


Monsieur B. vous amène en consultation son fils, âgé de 25 ans, qui présente depuis la veille 
un œil droit rouge et douloureux avec baisse de vision. 

Parmi les propositions suivantes, quels sont les diagnostics possibles ? 

Uvéite antérieure 

Conjonctivite virale 

Sclérite 

Hémorragie sous-conjonctivale 

Kératite 
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Question 11 


Quels éléments sémiologiques peut-on retrouver dans une uvéite antérieure aiguë ? 
Précipités rétrocornéens 

Cercle périkératique 

Synéchies iridocristalliniennes 

Synéchies iridocornéennes 

Sécrétions purulentes 
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Question 12 
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L'examen de l'œil gauche est sans particularité. À droite, l'acuité visuelle corrigée est mesurée 
à 6/10 P2. Le fond d'œil, bien que difficile à réaliser, semble normal; la tension oculaire est à 
30 mm Hg. 

Quel(s) traitement(s) doit-on initier ? 

Collyres antibiotiques 

Collyres myotiques 

Collyres corticoïdes 

Collyres hypotonisants 

Collyres anesthésiques 
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Question 13 


Concernant le bilan, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Le bilan étiologique n'est pas nécessaire, car il s'agit d'un premier épisode 

B Il comporte entre autres une NFS, une VS, une CRP 

C Il comporte entre autres un dosage de l'enzyme de conversion de l'angiotensine 
D Il comporte entre autres un typage HLA complet 

E Il comporte entre autres une sérologie syphilitique 


Question 14 


La radiographie de thorax retrouve des adénopathies médiastinales, l'IDR et le Quantiféron® 
sont négatifs. 

Quelle est l'étiologie la plus probable de cette uvéite ? 

Tuberculose 

Sarcoïdose 

Lymphome de Hodgkin 

Spondylarthrite ankylosante 

Lymphome non hodgkinien 
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Question 15 


Quels autres symptômes auraient pu orienter le diagnostic ? 
Toux chronique 

Érythème noueux 

Sueurs nocturnes 

Arthralgies 

Crachats hémoptoïques 
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DP 2 (+) 


Vous recevez en consultation Madame L.,, âgée de 77 ans, qui consulte pour une baisse 
d'acuité visuelle qui s'est installée progressivement. La dernière visite remonte à 4 ans; elle 
avait alors une acuité corrigée à droite 9/10 avec + 0,75 (- 0,75 à 0°), P2 addition + 3,00, et 
à gauche à 10/10 avec + 0,50 (- 0,50 à 80°), P2 addition + 3,00. 

L'examen actuel retrouve une acuité visuelle corrigée à 5/10 P2 à droite avec — 1,75 (- 1 à 0°), 
addition + 3,00, et 6/10 P2 à gauche avec — 1,00 (- 0,50 à 90°). 


Question 1 


Quels sont les éléments de réfraction présents à la visite actuelle ? 

A  Presbytie 

B Baisse de vision de loin et de près 

C Baisse de vision de loin avec acuité visuelle de près conservée 
D Astigmatisme 

E  Hypermétropisation d'indice 


Question 2 


Quelle est la cause la plus probable de cette baisse de vision ? 
A  Dégénérescence maculaire liée à l'âge 

B  Décollement du vitré 

C  Glaucome chronique à angle ouvert 

D Occlusion de l'artère centrale de la rétine 

E Cataracte cortico-nucléaire 


Question 3 


Concernant la prise en charge de cette pathologie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Les injections intravitréennes d'anti-VEGF ont révolutionné le pronostic visuel de cette 
affection 

Le traitement est réalisé le plus souvent sous anesthésie générale 

Le traitement médical par collyre permet de stabiliser la baisse de vision 

La phakoémulsification avec mise en place d'un implant de chambre postérieure est le 
plus souvent réalisée en ambulatoire 

E Les infections postopératoires sont rares mais souvent très sévères 


ON 
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Question 4 


Vous avez opéré Madame L. des deux yeux dans le mois ayant suivi la consultation et tout 
s'est bien passé. 

À la visite postopératoire, un mois après la chirurgie du second œil, elle a une acuité visuelle 
corrigée à droite à 9/10 avec — 0,25 (- 0,75 à 20°), P2 addition + 3,00, et à gauche à 9/10 
avec + 0,50 (- 0,75 à 160°), P2 addition + 3,00. L'examen en lampe à fente est sans par- 
ticularité; en revanche, vous notez au fond d'œil des anomalies bilatérales qui vous avaient 
échappé avant l'intervention. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quel 


7 
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s) est (sont) l'(les) élément(s) visible(s) sur cette rétinographie ? 


Des dilatations veineuses 

Des drusens maculaires 

Un nerf optique et des vaisseaux rétiniens d'apparence normale 
Un œdème papillaire 

Des hémorragies en taches 


Question 5 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant la pathologie de Madame L.? 
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A Ils'agit d'une maculopathie liée à l'âge 
B Cette maladie évolue plus vite chez les patients diabétiques 
C Vous prescrivez des compléments alimentaires comprenant des antioxydants afin de 
réduire la probabilité d'évolution 
D Vous réalisez un OCT de la rétine afin de faire le bilan des lésions 
E Aucun suivi n'est nécessaire 
Question 6 
Madame L. revient 4 mois après en urgence pour une baisse de vision rapide de l'œil droit. Elle 


vous explique qu'elle voit une tache sombre dans son champ de vision, que les lignes droites 
sont déformées quand elle cache son œil gauche. L'acuité visuelle corrigée est mesurée à 
3/10 P10. 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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Elle décrit des myodésopsies 

Elle décrit un scotome central 

Elle décrit des phosphènes 

I s'agit d'un syndrome maculaire de l'œil droit 

Il s'agit le plus probablement d'une cataracte secondaire 
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Question 7 


Vous réalisez en urgence un OCT de la macula, une angiographie à la fluorescéine et au vert 
d'indocyanine, qui permettent de confirmer la présence de néovaisseaux choroïdiens actifs de 
‘œil droit. L'œil gauche en est indemne. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) ? 

A Le traitement de référence est le laser maculaire 

B Il s'agit d'une dégénérescence maculaire liée à l'âge de type atrophique 

C Ilexiste un risque important de bilatéralisation 

D Le traitement consiste à réaliser des injections intravitréennes d'antiangiogénique 

E Le traitement doit être commencé dans les jours qui suivent cette consultation 


Question 8 


Madame L. commence le traitement qui permet, après trois injections, une nette améliora- 
tion. Vous organisez un suivi mensuel avec acuité visuelle, OCT et fond d'œil, afin de surveiller 
les éventuelles récidives. 

Six mois plus tard, elle présente une baisse de vision brutale de l'œil gauche, avec une acuité 
visuelle corrigée à «compte les doigts », < P14. Son œil est blanc et indolore. 

Quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) possible(s) de cette baisse de vision ? 

A  Décollement de rétine 

B  Occlusion de la veine centrale de la rétine 

C  Kératite herpétique 
D 
E 


Occlusion de l'artère centrale de la rétine 
Neuropathie optique ischémique antérieure 


Question 9 


Voici une partie de la photographie de son fond d'oeil. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) anomalie(s) voyez-vous ? 

Un œdème papillaire 

Un œdème maculaire 

Une macula rouge cerise 

Des hémorragies péripapillaires 
Une atrophie optique 


mONnx» 


ÉNONCÉS 247 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


Question 10 


À l'interrogatoire, elle vous rapporte une asthénie importante ces dernières semaines et des 
céphalées inhabituelles. 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il faut réaliser une imagerie cérébrale en urgence 

B Il s'agit d'une neuropathie optique rétrobulbaire 

C Il faut réaliser une vitesse de sédimentation et une CRP en urgence 

D Ils'agit d'une neuropathie optique ischémique antérieure 

E Il faut hospitaliser la patiente en urgence pour commencer le traitement 
Question 11 


Vos collègues de médecine interne ont confirmé le diagnostic de maladie de Horton et ont 
mis en route le traitement adéquat. 

Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont) la (les) manifestation(s) ophtalmolo- 
gique(s) de la maladie de Horton ? 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 

Occlusion de l'artère centrale de la rétine 

Paralysies oculomotrices 

Neuropathie optique ischémique antérieure 

Sclérite 
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Question 12 


Parmi la liste d'éléments ci-dessous, quel(s) élément(s) clinique(s) peut (peuvent) aider à dis- 
tinguer une neuropathie optique ischémique d'une NORB ? 


A L'œdème papillaire 
B La brutalité de l'installation de la baisse visuelle 
C La douleur à la mobilisation du globe 
D Le terrain vasculaire 
E Le déficit au champ visuel 
Question 13 
Malheureusement, malgré les bolus de méthylprednisolone et le traitement par prednisone au 


long cours, l'acuité visuelle reste très basse à l'œil gauche (1/10 P10 corrigé) et l'acuité visuelle 
de l'œil droit a été bien diminuée par la DMLA exsudative (2/10 P6). 

Quelles sont les conséquences possibles de cette baisse de vision ? 

Chutes 

Perte d'autonomie 

Dépression 

Fractures du col du fémur 

Malnutrition 
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Question 14 
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Le médecin traitant de Madame L. et l'assistante sociale ont évalué qu'elle pouvait être rat- 
tachée à un groupe iso-ressource (Gir) 5, la Commission des droits et de l'autonomie des 
personnes handicapées (CDAPH) a déterminé que son taux d'incapacité était de 60 %. 
Quelles mesures peuvent être mises en place pour l'aider ? 

Allocation personnalisée d'autonomie 

Téléalarme 

Aide ménagère au domicile 

Rééducation basse vision 

Allocation adulte handicapé 
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DP 3 (--+) 


Vous recevez en urgence Madame J., âgée de 82 ans, adressée par son médecin traitant pour 
un œil droit rouge et douloureux avec baisse de vision. 


Question 1 


Parmi les propositions suivantes, quelles sont les causes d'œil rouge et douloureux avec baisse 
de vision ? 

Uvéite antérieure 

Neuropathie optique rétrobulbaire 

Glaucome néovasculaire 

Abcès de cornée 

Décollement de rétine 
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Question 2 


Madame J. vous explique qu'elle avait consulté aux urgences générales 48 heures auparavant 
pour des vomissements et des céphalées, qui avaient été attribuées à une gastro-entérite 
virale. 

Vers quel diagnostic oriente cet élément d'anamnèse ? 

Sclérite antérieure 

Crise de fermeture de l'angle 

Kératite herpétique 

Uvéite antérieure aiguë 

Abcès de cornée 
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Question 3 


Voici une photographie de l'examen en lampe à fente du segment antérieur de l'œil droit de 
Madame J. 
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Cliché : Dr. Aurélien Hay, cabinet d'ophtalmologie, Nancy) 


Quel(s) élément(s) clinique(s) pouvez-vous identifier ? 
A Hyphéma complet 
B Œdème de cornée 
C Semi-mydriase 
D 
E 


Kératite dendritique 
Cataracte 
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Question 4 


Quels sont les facteurs de risque de la crise de fermeture de l'angle ? 
Cristallin intumescent 

Myopie 

Médicaments ayant un effet myotique 

Anesthésie générale 

Sexe féminin 
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Question 5 


L'acuité visuelle corrigée est à 1/20 à droite et 4/10 à gauche; la tension oculaire est à 
45 mm Hg à l'œil droit et 18 mm Hg à gauche. Vous diagnostiquez une crise de fermeture de 
l'angle favorisée par une cataracte évoluée associée à la prise d'antidépresseurs tricycliques. 
Quelle est votre prise en charge immédiate ? 

lridotomie chirurgicale en urgence 

Acétazolamide par voie veineuse 

Collyres hypotonisants 

lonogramme sanguin 

Collyre mydriatique 
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Question 6 


Vous contrôlez la tension oculaire une heure et demie après : elle est descendue à 25 mm Hg 
à droite; la patiente est très soulagée. 

Quel traitement démarrez-vous ? 

A  Collyre à l'atropine dans l'œil droit 

B  Collyre au tropicamide dans les deux yeux 

C Collyre à la néosynéphrine dans les deux yeux 

D  Collyre à la pilocarpine dans l'œil droit 

E  Collyre à la pilocarpine dans les deux yeux 


Question 7 


Après une heure d'instillation de la pilocarpine, les deux pupilles sont en myosis, la tension est 
désormais à 22 mm Hg à droite et 12 mm Hg à gauche. 

Quel est la suite de votre prise en charge (immédiate et dans les jours qui viennent) ? 
lridotomie périphérique bilatérale au laser YAG 

Diminution progressive des traitements hypotonisants 

Prescription de verres correcteurs adaptés 

Rendez-vous de consultation pour programmer les chirurgies de la cataracte 

Arrêt immédiat des antidépresseurs 
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Question 8 


Vous programmez la chirurgie de cataracte de l'œil droit sous anesthésie locale. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant la chirurgie ambulatoire ? 

A Le patient peut rentrer seul chez lui 

B Le patient ne peut pas habiter à plus de 50 km de l'unité de chirurgie ambulatoire 

C La chirurgie de la cataracte est réalisée le plus souvent en ambulatoire 

D Le patient doit être informé du centre d'accueil d'urgence où il peut se rendre en cas 
de problème 

E En cas d'anesthésie locale où générale, le patient sort après une courte période de 
surveillance postopératoire 


Question 9 
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Sept jours après l'opération de la cataracte de l'œil droit vous revoyez Madame J. Elle vous 
explique que tout allait très bien jusqu'à l'avant-veille où elle a commencé à avoir une douleur 
oculaire et une baisse de vision. Elle n'a pas voulu venir plus tôt car elle savait qu'elle avait 
rendez-vous. 

Quel diagnostic évoquez-vous en priorité ? 

Conjonctivite infectieuse nosocomiale 

Un œdème maculaire, ou syndrome d'irvine-Gass 

Une uvéite postopératoire 

Une endophtalmie 

Une récidive de fermeture de l'angle 
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Question 10 


Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) cliniques d'endophtalmie ? 
Tyndall de chambre antérieure 

Hypopion 

Hyalite 

Œdème papillaire 

Rougeur oculaire 


mONnw}» 


Question 11 
Voilà la photographie de l'œil de Madame J. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quel est votre traitement ? [Une seule réponse.] 

Hospitalisation : antibiotiques IV et antibiotiques collyres 
Hospitalisation : antibiotiques IV et antibiotiques intravitréens 
Traitement ambulatoire : antibiotiques per os et collyres 
Traitement ambulatoire : collyres antibiotiques et corticoïdes 
Hospitalisation : bolus de corticoïdes et antibiotiques IV 
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Question 12 


Trois mois après, en consultation, l'acuité visuelle est restée à «voit bouger la main». Le fils 
de Madame J. est venu avec elle et vous explique qu'il va porter plainte car selon lui «il est 
inadmissible qu'une opération aussi bénigne puisse résulter en une perte de la vue d'un œil, 
tout cela à cause d'une infection nosocomiale ». Vous essayez de le raisonner en lui expliquant 
qu'il peut saisir la commission de conciliation et d'indemnisation (CCI). 


Concernant la CCI, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La CCI doit être saisie dans un délai de 10 ans après consolidation du dommage 
B La CCI peut être saisie en cas d'infection iatrogène ou nosocomiale 
C La procédure de règlement amiable s'applique si le préjudice est inférieur au seuil de gravité 
D La procédure de conciliation s'applique si le préjudice est inférieur au seuil de gravité 
E Le juge du tribunal administratif décide de la gravité du préjudice 

Question 13 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A S'il s'agit d'un aléa thérapeutique, l'indemnisation doit être réglée par votre assureur 

B  S'ils'agit d'un aléa thérapeutique, l'indemnisation doit être réglée par l'ONIAM (Office 
national d'indemnisation des accidents médicaux) 

C L'ONIAM n'indemnise que les préjudices graves 

D La victime peut toujours porter saisir un tribunal civil ou administratif après avoir 
accepté l'indemnisation 

E La victime peut être indemnisée par son assurance personnelle après avoir accepté 


l'indemnisation 
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DP 4 (++) 


Monsieur B., âgé de 32 ans, consulte pour des yeux rouges collés depuis 2 jours. Il vous 
explique qu'il a de façon concomitante un mal de gorge et son fils âgé de 2 ans, qui est en 
crèche, a eu des symptômes similaires une semaine auparavant. 


Question 1 


L'examen retrouve une hyperhémie conjonctivale modérée, des sécrétions muqueuses, une 
acuité visuelle à 10/10 P2 aux deux yeux et une chambre antérieure calme. 

Quel est votre diagnostic ? 

A Épisclérite 

B Conjonctivite bactérienne 

Conjonctivite virale 

D Kératoconjonctivite 

E  Uvéite antérieure 
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Question 2 


Quels autres signes cliniques auraient pu vous orienter ? 
[ À Adénopathie prétragienne 

[ B Adénopathie sous-angulo-mandibulaire 

[ € Conjonctivite folliculaire 

[ D Conjonctivite papillaire 

[1 E Sensation de corps étranger 

Q 


uestion 3 


Parmi les traitements suivants, lequel (lesquels) prescrivez-vous ? 
[1 A Collyre à la dexaméthasone 

[1 B  Collyre à la tobramycine 

[1 € Collyre antiseptique à la picloxydine 

[1 D Lavages oculaires au sérum physiologique 

[1 E Lavages des mains avec une solution hydroalcoolique 


Question 4 


Le patient, qui n'a aucun antécédent systémique particulier, revient vous voir un an après pour 
une baisse de vision brutale de l'œil droit, qui est blanc. 

Quelles sont les hypothèses possibles à ce stade ? 

A Décollement de rétine 

B DMLA néovasculaire 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 

D Hémorragie intravitréenne 

E  Névrite optique rétrobulbaire 


RE a 
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Question 5 


252 Ne 


L'examen retrouve une acuité visuelle corrigée à 1/10 P6 à droite et 10/10 P2 à gauche; les 
fonds d'yeux sont les suivants. 


(Clichés : Dr. Antoine Rousseau) 
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À l'interrogatoire, le patient décrit des douleurs à la mobilisation du globe. 
Quel est le diagnostic le plus probable ? 

Hypertension intracrâänienne 

Anévrysme de la communicante postérieure 

Névrite optique rétrobulbaire 

Neuropathie optique ischémique antérieure aiguë 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 
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Question 6 

Quel(s) examen(s) est (sont) nécessaire(s) pour confirmer le diagnostic ? 
Scanner cérébral injecté 

IRM cérébrale et orbitaire 

Champ visuel 

Potentiel évoqué visuel 

OCT maculaire 
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Question 7 


Concernant l'image ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Ghaidaa Nasser, service de neuroradiologie, hôpital Bicêtre) 
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[ A Ils'agit d'une IRM orbitaire en séquence T2 FAT SAT 
ET B Ils'agit d'une séquence T1 

[1 © Ilexiste un hypersignal du nerf optique gauche 

[1 D Ilexiste un hypersignal du nerf optique droit 

O E In'ya pas d'anomalie 

Question 8 


Concernant l'examen ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


VA SIRET AG 
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(Mme Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


A Ils'agit d'un champ visuel statique de l'œil droit 
Ü B s'agit d'un champ visuel de Goldman de l'œil droit 
C Ilexiste un scotome de Bjerrum 
D Ilexiste un scotome central 
E Ilexiste un scotome cæco-central 
Question 9 
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Les examens confirment le diagnostic de neuropathie optique rétrobulbaire inflammatoire 
droite. Il existe par ailleurs deux hypersignaux périventriculaires. 
Quelle est votre prise en charge ? 


A  Corticothérapie par voie orale à posologie décroissante 
B Hospitalisation et bolus de Solumédrol® 
C  Ponction lombaire 
D IRM médullaire 
E  Anticoagulation préventive 
Question 10 
Concernant la NORB, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A La perte visuelle est le plus souvent réversible 
[ B La perte visuelle est le plus souvent définitive 
C Le risque de développer une sclérose en plaques dans les 5 ans suivant une NORB est 
d'environ 30 % 
D Les corticoïdes améliorent la récupération visuelle 
E Les récidives sont rares 


OPHTALMOLOGIE & Dossiers progressifs 


Question 11 


Quelle est votre prise en charge à plus long terme ? 
Contrôle de l'IRM cérébrale à 3 mois 
Corticothérapie dégressive sur 6 mois 

Interféron B sous-cutané 

Contrôle ophtalmologique à 1 mois 

Traitement de fond par immunomodulateur per os 
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Question 12 


Le patient revient 6 mois plus tard pour une diplopie horizontale. L'examen retrouve une 
imitation de l'adduction de l'œil droit. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Si la convergence est conservée, il s'agit d'une ophtalmoplégie internucléaire 
gauche 

Si la convergence est conservée, il s'agit d'une ophtalmoplégie internucléaire droite 
Si la convergence est abolie, il s'agit d'une atteinte du droit médial droit 

Si la convergence est abolie, il s'agit d'une atteinte du droit latéral droit 

Il s'agit d'une paralysie intrinsèque du Il! droit 
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Question 13 


La convergence est conservée. L'IRM retrouve quatre hypersignaux de la substance blanche 
périventriculaire et une lésion du tronc cérébral prenant le gadolinium expliquant la 
symptomatologie. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La ponction lombaire est nécessaire pour poser le diagnostic de sclérose en plaques 
Le diagnostic de sclérose en plaques peut être posé 

Il faut réaliser des potentiels évoqués pour confirmer la dissémination spatiale 

Il faut débuter un traitement de fond par immunomodulateur 

Il faut débuter un traitement de fond par immunosuppresseur 
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Question 14 


Quelle(s) est (sont) l'(les) atteinte(s) ophtalmologique(s) de la sclérose en plaques ? 
Paralysies oculomotrices 

Occlusion de la veine centrale de la rétine 

Neuropathie optique rétrobulbaire 

Uvéites 

Sclérites 
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Question 15 


Après l'annonce du diagnostic de sclérose en plaques, le patient refuse tous les traitements 
en vous expliquant que vous devez faire erreur, d'autant plus que personne n'a cette maladie 
dans sa famille. Après avoir discuté longuement avec lui, il accepte de prendre le traitement, 
à condition de diviser la posologie par 2. 

Quels éléments retrouve-t-on dans la réaction du patient ? 

Une dépression réactionnelle 

Une agressivité 

Un délire de persécution 

Un déni de la maladie 

Un marchandage 
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DP 5 (-) 


Un patient âgé de 75 ans consulte en urgence pour une anomalie du champ visuel apparue 
brutalement la veille. L'examen ophtalmologique retrouve une acuité visuelle à 10/10 P2 aux 
deux yeux, une tension oculaire normale; il n'y a pas d'anomalies à l'examen en lampe à fente. 


Question 1 


Voici le champ visuel du patient. 


(Cliché : Mme Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Ils'agit d'une hémianopsie bitemporale 

B Il s'agit d'une hémianopsie latérale homonyme gauche 
C Ils'agit d'une hémianopsie latérale homonyme droite 
D Il s'agit d'une périmétrie cinétique 

E Le point de fixation est épargné pas l'hémianopsie 
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Question 2 


Avec un tel champ visuel, quel(s) élément(s) anatomique(s) peut (peuvent) être atteint(s) ? 
[1 A Le nerf optique gauche 

[1 B Le chiasma optique 

[ € Les radiations optiques gauches 

[1 D Les bandelettes optiques droites 

[1 E Le cortex occipital droit 


Question 3 


Que vous attendez-vous à retrouver au fond d'œil ? 
A Un œdème papillaire 

B Une atrophie papillaire 

Un fond d'œil normal 

D Un œdème maculaire 

E Une excavation papillaire 
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Question 4 


Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer le diagnostic ? 
IRM cérébrale 

Échographie cardiaque 

Angiographie à la fluorescéine 

OCT de la macula 

E ECG 


q 
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L'imagerie cérébrale confirme l'existence d'un AVC ischémique occipital droit récent. Il existe 
par ailleurs une discrète atteinte de la capsule interne droite et du thalamus droit. 

Quelle est votre prise en charge en urgence ? 

[ A Hospitalisation en médecine 

[1 B Hospitalisation en unité de soins intensifs neurologiques 
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Échographie-doppler des troncs supra-aortiques 
Échographie cardiaque 

ECG 

Traitement anticoagulant oral 
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Question 6 


Concernant cet AVC, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Il témoigne d'une atteinte du territoire de l'artère cérébrale postérieure droite 
B Il témoigne d'une atteinte du territoire de l'artère cérébrale moyenne droite 
C Un déficit moteur de l'hémicorps gauche est possible 

D Un déficit moteur de l'hémicorps droit est possible 

E Un déficit de la sensibilité à la piqûre dans l'hémicorps droit est possible 


Question 7 


Le bilan retrouve des plaques d'athérosclérose à l'origine des deux artères vertébrales, 
une sténose à 50 % de la carotide interne droite, un LDL-cholestérol à 1,2 g/l et une PA à 
160/100 mm Hg. Le rythme cardiaque est sinusal. Le patient a un tabagisme actif. 

Quelle est la suite de votre prise en charge ? 

A Statines 

B Traitement antihypertensif par diurétique de l'anse 

C  Écho-doppler artériel des membres inférieurs 

D Sevrage tabagique 

E  Endartériectomie carotidienne droite 


Question 8 


Deux ans plus tard, le patient revient pour une baisse de vision brutale et indolore de l'œil 
droit survenue la veille. 

Quels sont les diagnostics possibles ? 

Décollement de rétine droit 

Neuropathie optique ischémique antérieure droite 

Occlusion de la veine centrale de la rétine droite 

Occlusion de l'artère centrale de la rétine droite 

Hémorragie intravitréenne droite 
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Question 9 


Quel est votre diagnostic ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Décollement de rétine droit 

Neuropathie optique ischémique antérieure droite 
Occlusion de la veine centrale de la rétine droite 
Occlusion de l'artère centrale de la rétine droite 
Hémorragie intravitréenne droite 
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Question 10 


Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) d'une OACR au fond d'œil ? 
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Macula rouge cerise 
Œdème papillaire 
Réduction du calibre artériel 
Hémorragies rétiniennes 
Tortuosités veineuses 


Question 11 


Le patient vous demande s'il a des chances de récupérer. Que lui répondez-vous ? 
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C'est impossible, cet œil ne verra plus jamais 

C'est très peu probable, mais une récupération partielle n'est pas impossible, c'est le 
suivi qui nous le dira 

Les chances de récupération sont bonnes, mais la récupération sera très lente 

Il a plus de chance de récupérer s'il prend bien son traitement 

Même si les chances sont faibles, on peut continuer à vivre quasi normalement avec 
un œil fonctionnel 


Question 12 


Vous hospitalisez à nouveau le patient pour refaire un bilan cardiovasculaire complet. L'écho- 
doppler des troncs supra-aortiques retrouve une sténose à 75 % de la carotide interne droite. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 


B 
C 
D 


E 


Une endartériectomie carotidienne droite doit être réalisée dans les 15 jours 
L'endartériectomie peut être réalisée à distance de l'AVC 

Le bénéfice de l'endartériectomie est d'autant plus important que la sténose est serrée 
Le risque d'AVC en présence d'une sténose carotidienne symptomatique est supérieur 
à 10 % par an 

En l'absence d'endartériectomie, il existe un risque important d'AVC sylvien 
homolatéral 


Question 13 
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Concernant le pronostic de ce patient, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A 


B 
C 
D 
E 


Le risque de récidive d'AVC est d'environ 30 % à 5 ans 

l'est à risque de développer des troubles cognitifs dans les années à venir 
La mortalité à 1 an d'un AVC est d'environ 5 % 

La surmortalité après un AVC est surtout liée au risque coronarien 

La surmortalité est surtout liée aux récidives d'AVC 


DP 6 (++) 


Un patient âgé de 25 ans consulte pour renouvellement de sa correction optique. 


Question 1 


Voici sa prescription de lunettes : 
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OD : - 6,25 (- 1,50 à 0°) 
OG :-6,50 (- 1,25 à 170°) 
Quels sont les troubles réfractifs de ce patient ? 


Hypermétropie 
Presbytie 
Myopie faible 
Myopie forte 
Astigmatisme 
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Question 2 


Concernant l'acuité visuelle de ce patient, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Sans correction, elle est de l'ordre de «compte les doigts » à 1 mètre aux deux yeux 
B Sans correction, elle est de l'ordre de 6/10 aux deux yeux 
C Avec correction, il ne peut pas dépasser les 6/10 
D Avec correction, il devrait a priori avoir 10/10 aux deux yeux 
E Avec correction, il verra les images déformées dans un axe horizontal 
Question 3 


Quelles sont les possibilités pour corriger sa vue ? 
Lentilles de contact sphériques 

Lentilles de contact sphérocylindriques 
Lunettes 

Chirurgie réfractive cornéenne 

Chirurgie réfractive cristallinienne 
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Question 4 


Quelles sont les complications de la myopie ? 
Décollement de rétine 

Néovaisseaux choroïdiens 

Glaucome à angle ouvert 

Glaucome à angle fermé 

Kératocône 


mONnw}» 


Question 5 


Il revient vous voir en urgence pour un œil gauche rouge et douloureux avec baisse de vision. 
Parmi les propositions suivantes, quelles sont les causes probables de ce tableau ? 
Endophtalmie 

Kératite herpétique 

Uvéite antérieure 

Glaucome aigu par fermeture de l'angle 

Épisclérite 


mO ON» 


Question 6 


À l'interrogatoire, il vous explique qu'avec votre ordonnance de lunettes, il a commandé des 
entilles de contact sur internet, qu'il porte tous les jours. 

Quel diagnostic devez-vous redouter ? 

Conjonctivite bactérienne 

Traumatisme cornéen 

Uvéite antérieure 

Abcès de cornée 

Corps étranger 
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Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant les abcès de cornée ? 

Chez les adultes jeunes, ils sont le plus souvent secondaires à la chirurgie réfractive 
Chez les adultes jeunes, le premier facteur de risque est le port de lentilles de contact 
Les amibes libres (Acanthamoeba) sont les germes les plus fréquents 

Les amibes libres sont présentes dans l'eau du robinet et des piscines 

Chez les porteurs de lentilles, les abcès sont le plus souvent liés à un mauvais respect 
des règles d'hygiène d'entretien 
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Question 8 


Voilà la photographie de l'œil de votre patient. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle est votre attitude ? 

Prélèvements microbiologiques de surface oculaire 
Ponction de chambre antérieure à visée diagnostique 
Traitements par antibiotiques intraveineux 
Traitements par collyres antibiotiques fortifiés horaires 
Hospitalisation 
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Question 9 


L'examen bactériologique revient positif : il s'agit d'un Pseudomonas aeruginosa sauvage. 
Parmi les collyres antibiotiques (fortifiés ou non) suivants, lequel (lesquels) est (sont) efficace(s) 
sur cette bactérie ? 

Amikacine 

Ciprofloxacine 

Posicycline 

Vancomycine 

Ceftazidime 
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Question 10 


Le traitement permet un contrôle de l'infection mais la cicatrice cornéenne entraîne une vision 
à «compte les doigts » sur cet œil. 


Selon les définitions de l'OMS, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Pour classer la déficience visuelle, on utilise l'acuité visuelle corrigée 
B Il s'agit d'une déficience visuelle sévère monoculaire 
C Ils'agit d'une déficience visuelle modérée monoculaire 
D Ils'agit d'une basse vision monoculaire 
E Il s'agit d'une cécité monoculaire 
Question 11 
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Pour traiter cette opacité cornéenne, vous proposez une greffe de cornée au patient. 

Concernant la législation sur le don d'organe et de tissus, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 

tion(s) exacte(s) ? 

A Un témoignage d'un proche du refus d'un donneur potentiel de son vivant n'est pas 
suffisant pour empêcher un prélèvement d'organe 

B Le consentement présumé fait de tout individu un donneur potentiel d'organes après 
sa mort 

C On ne peut prélever un organe que chez une personne porteuse d'une carte de don d'organe 
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D Un électroencéphalogramme plat d'une durée de 30 minutes est suffisant pour affir- 
mer la mort du donneur 
E Le donneur doit être prélevé pour des sérologies VIH, VHB, VHC, syphilis, HTLV 


Question 12 


Le patient est d'accord; il voit l'anesthésiste en consultation. 
Quelles sont les phases de l'anesthésie générale ? 

A  Endormissement 

B Induction 

C Maintien 

D Entretien 

E Réveil 


Question 13 


Concernant la greffe de cornée, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Un traitement immunosuppresseur par voie orale est toujours nécessaire 

Le privilège immun du segment antérieur explique le succès des greffes de cornée 
Les greffons sont prélevés sur un donneur décédé 

Les greffons cornéens ne peuvent pas transmettre la maladie de Creutzfeldt-Jakob 
La greffe de cornée est une allogreffe 
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DP 7 (++) 


Vous recevez une maman qui vous amène Théo, âgé de 3 ans, adressé par sa pédiatre pour 
une suspicion de strabisme. 


Question 1 


Selon le carnet de santé, à quel âge faut-il dépister les troubles visuels ? 
A À la naissance 

B À9 mois 

C À 24 mois 

D À3ans 

E ÀÂ6ans 


Question 2 


Parmi les propositions suivantes, quels sont les antécédents qu'il faut rechercher en priorité à 
‘interrogatoire dans ce cas ? 

A Antécédents familiaux de strabisme/amblyopie 

B  Antécédent de prématurité 

C  Antécédent de macrosomie fœtale 

D Souffrance cérébrale néonatale 

E Difficultés de lecture 


Question 3 

La mère de l'enfant vous explique qu'elle a elle-même un œil «paresseux», car elle avait 
besoin de lunette, mais on s'en est rendu compte «trop tard ». 

Quelles sont les causes possibles d'amblyopie ? 

A  Ptosis congénital 

B Hypermétropie 

C Cataracte congénitale 

D 

E 


Strabisme 
Myopie 


Question 4 


À partir de quel âge peut-on évaluer l'acuité visuelle d'un enfant avec un projecteur d'optotypes ? 
3 mois 

9 mois 

2 ans 

3 ans 

6 ans 
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Question 5 


En examinant l'enfant, l'œil droit vous paraît dévié en dedans. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A L'étude des reflets cornéens permet d'évaluer le parallélisme des yeux 
B L'épicanthus est un diagnostic différentiel de strabisme convergent 

C L'étude de photographies n'est pas utile pour le diagnostic 

D Le cover-test permettra de confirmer la déviation 

E Il s'agit probablement d'une paralysie du VI droit 


Question 6 


Les reflets cornéens ne sont pas centrés, le reflet de l'œil droit est décalé en dehors (en tem- 
poral) du centre de la pupille. En couvrant l'œil gauche, l'œil droit se réaligne; il n'y a pas 
de limitation de l'oculomotricité. La mère vous explique que cela est apparu depuis environ 
6 mois et que le strabisme est intermittent. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A L'enfant n'a aucune chance d'avoir une binocularité 

B Il s'agit d'une ésotropie 

C Ils'agit d'un strabisme concomitant 

D Ils'agit d'un strabisme incomitant 

E Il s'agit d'un strabisme précoce 


Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) concernant le test de Lang ? 
A lIls'agit d'un test de la vision des couleurs 

B Il s'agit d'un test de vision en relief 

C Le résultat s'exprime en 10° 

D Un test non vu est très inquiétant 

E Il nécessite l'équipement d'un ophtalmologiste 


Question 8 


Quelles sont les prochaines étapes de votre examen ? 
A Réalisation d'un test de Lancaster 

B Mesure de la réfraction objective 

C Examen en lampe à fente du segment antérieur 
D Examen du fond d'œæil 

E Réalisation d'un champ visuel 


Question 9 


Concernant la réfraction chez un enfant de 3 ans, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) 
exacte(s) ? 

A Elle se fait de la même façon que chez un adulte 

B Elle doit être réalisée sous cycloplégie 

C Elle doit être réalisée après instillation de néosynéphrine 

D Elle peut être réalisée après instillation d'atropine 

E Elle est réalisée sous anesthésie générale 


Question 10 


Quels collyres sont utilisés pour faire une réfraction sous cycloplégie ? 
Pilocarpine 

Cyclopentolate 

Atropine 

Tropicamide 

Prostaglandine 
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La réfraction retrouve OD : + 4,50; OG : + 2,50. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Vous prescrivez OD : + 2,25; OG : + 1,25 

Vous prescrivez OD : + 3,00; OG : + 1, 00 

Vous prescrivez OD : + 4,50; OG, + 2,50 

Les verres seront portés quelques heures par jour 
Vous envisagez une chirurgie du strabisme 
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Question 12 


Vous revoyez Théo 1 mois après, avec ses lunettes sur le nez. Les yeux sont réalignés avec la 
correction. L'acuité visuelle corrigée est à 3/10 à droite et 8/10 à gauche. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il s'agit d'un strabisme accommodatif 

Il existe une amblyopie des deux yeux 

Vous prescrivez des séances d'occlusion de l'œil gauche 

Vous prescrivez des séances d'occlusion de l'œil droit 

L'occlusion est inutile car il n'a aucune chance de récupérer 
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DP 8 (--+) 


Monsieur M., 70 ans, se présente pour un flou visuel de l'œil gauche qu'il a constaté en se 
réveillant 2 jours plus tôt. Il a été opéré de la cataracte de ce côté un mois auparavant. Il a 
comme antécédent : 

e un diabète de type 2 diagnostiqué il y a 20 ans; 

e une phlébite il y a 5 ans; 

e une hypertension artérielle; 

e un adénome de prostate. 


Question 1 


Les yeux sont blancs et indolores; l'acuité visuelle corrigée est mesurée à 10/10 P2 à droite et 
2/10 P6 à gauche. 

Quelles sont les causes à envisager en priorité chez Monsieur M. ? 

A Hémorragie intravitréenne 

B  Uvéite antérieure 

C  Névrite optique ischémique antérieure aiguë 

D  Occlusion de l'artère centrale de la rétine 

E  Occlusion de la veine centrale de la rétine 


Question 2 


Concernant l'imagerie ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
A Ils'agit d'un OCT des fibres optiques 
B Ils'agit d'un OCT maculaire 
C Ils'agit d'une angiographie à la fluorescéine 
D Ilexiste un œdème maculaire 
E Ilexiste un décollement de rétine 
Question 3 


Parmi les propositions ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) cause(s) d'œdème maculaire ? 


Décollement de rétine 

Maculopathie diabétique 

Occlusion veineuse rétinienne 

Postopératoire de la cataracte (syndrome d'Irvine-Gass) 
Neuropathie ischémique antérieure aiguë 
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Question 4 


Voici la photographie du fond d'œil gauche de Monsieur M. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ilexiste des hémorragies intravitréennes 

B  Ilexiste un œdème papillaire 

C Ilexiste une macula rouge cerise 

D Ils'agit d'une occlusion veineuse rétinienne 

E Il s'agit d'une neuropathie optique ischémique antérieure aiguë 
Question 5 


Quel(s) est (sont) chez ce patient le(s) facteur(s) de risque de cette pathologie ? 
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La chirurgie de la cataracte 

L'antécédent de thrombose veineuse profonde 
L'hypertension artérielle 

L'adénome prostatique 

Le diabète 


Question 6 


Quel examen réalisez-vous pour évaluer précisément l'ischémie rétinienne de votre patient ? 
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Rétinophotographie 

Grille d'Amsler 

Angio-IRM des vaisseaux du cou 
Angiographie au vert d'indocyanine 
Angiographie à la fluorescéine 


Question 7 


Quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) possible(s) de l'œdème maculaire associé à l'OVCR ? 
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Injection intravitréenne de corticoïdes 
Laser maculaire 

Injection intravitréenne d'anti-VEGF 
Panphotocoagulation rétinienne 
Photothérapie dynamique 


Question 8 
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Quel traitement permet d'éviter les complications de l'ischémie rétinienne ? 


A 
B 
(e 


Panphotocoagulation rétinienne 
Traitement hypotonisant 
Traitement antiagrégant 
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D Traitement veinotonique 
E Traitement anticoagulant 


Question 9 


L'acuité visuelle du patient s'est bien améliorée après une injection intravitréenne de dexamé- 
thasone; mais Monsieur M. n'est pas venu à ses séances de laser qui, selon lui, ne permettait 
aucune amélioration de sa vision. Il revient 3 mois après avec des douleurs intenses de l'œil droit. 
Quels sont les diagnostics possibles ? 

Hypertonie cortico-induite 

Crise de fermeture de l'angle 

Décollement de rétine 

Glaucome néovasculaire 

Occlusion de l'artère centrale de la rétine 
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Question 10 


Voilà l'aspect du segment antérieur de Monsieur M. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quel(s) est (sont) l'(les) élément(s) de prise en charge en urgence ? 
A Acétazolamide par voie intraveineuse 

Collyres à l'atropine 

Collyres hypotonisants 

Photocoagulation rétinienne au laser 

Collyre myotique 
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Question 11 


La situation de l'œil gauche s'améliore mais vous détectez des anomalies sur le fond d'œil 
droit qui vous font suspecter un mauvais contrôle de l'hypertension artérielle. 

Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) de rétinopathie hypertensive ? 

Œdème papillaire 

Drusens 

Signe du croisement 

Nodules cotonneux 

Hémorragies rétiniennes 


= 
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Question 12 


Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) d'artériosclérose rétinienne ? 
Signe du croisement 

Œdème papillaire 

Engainements vasculaires 

Occlusion de branche veineuse 

Rétrécissement artériel disséminé 
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DP 9 (++) 


Monsieur D., âgé de 45 ans, maçon en exercice sur un chantier, consulte en urgence pour une 
douleur de l'œil gauche. Il n'a pas d'antécédents médicaux connus. 


Question 1 


L'acuité visuelle corrigée est à 10/10 P2 aux deux yeux; l'œil droit est rouge. 
Quels sont les diagnostics à évoquer ? 

Conjonctivite 

Épisclérite 

Uvéite antérieure 

Corps étranger 

Sclérite 
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Question 2 


Voici la photographie de l'examen en lampe à fente. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quel est le diagnostic ? 

Corps étranger intracornéen 

Corps étranger sur la conjonctive bulbaire 

Corps étranger sur la conjonctive tarsale supérieure 
Corps étranger intraoculaire 

Conjonctivite allergique 
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Question 3 


Quelle est votre prise en charge ? 

Retrait du corps étranger au bloc opératoire 
Retrait du corps étranger en consultation 
Collyres antiseptiques 

Vérification des vaccins 

Déclaration d'accident de travail 
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Question 4 


Quelques mois plus tard, Monsieur D. revient à nouveau en urgence car il a été victime d'une 
agression. Un individu l'a frappé au visage avant de lui voler son portefeuille et son smart- 
phone. Il se plaint d'une baisse de vision de l'œil gauche et de douleurs péri-orbitaires. Il existe 
un volumineux œdème palpébral, des ecchymoses péri-orbitaires gauches et une volumi- 
neuse hémorragie sous-conjonctivale. À la palpation, vous sentez un crépitement sous-cutané 
péri-orbitaire. 
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Devant ce tableau clinique, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il faut réaliser une IRM cérébrale 

Il faut réaliser un scanner du massif facial 

Vous devez craindre une communication entre l'orbite et une cavité sinusienne 
Vous devez craindre une contusion oculaire 

Vous devez craindre une plaie du globe 
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Question 5 


Quels signes cliniques recherchez-vous en faveur d'une fracture du plancher de l'orbite ? 
Diplopie horizontale 

Diplopie verticale 

Anesthésie supraorbitaire 

Anesthésie infraorbitaire 

Emphysème sous-cutané 
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Question 6 


Voici une photographie du segment antérieur de l'œil gauche du patient. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lIls'agit d'un hypopion 

B Ils'agit d'un hyphéma 

C Ilexiste un risque d'hypertonie oculaire 

D Il faut examiner le fond d'œil 

E Il faut rechercher un trouble de la coagulation 
Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) possible(s) des contusions oculaires ? 
Décollement de rétine 

Glaucome post-traumatique 

Endophtalmie 

Cataracte 

Œdème de Berlin 


mONnw» 


Question 8 


La tension oculaire de l'œil gauche est de à 30 mm Hg. 
Quel est votre traitement de l'hyphéma ? 

A  Collyres hypotonisants 

Collyres antibiotiques 

Collyres myotiques 

Collyres mydriatiques 

Collyres anti-inflammatoires 
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Question 9 


Le patient a par ailleurs une diplopie verticale avec limitation de l'élévation. Voici son scanner 
orbitaire. 


D 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

I s'agit d'un scanner orbitaire en coupe axiale 

I s'agit d'un scanner orbitaire en coupe coronale 
On réalise une simple surveillance 

On réalise un traitement chirurgical en urgence 
On réalise un traitement chirurgical à distance 
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Question 10 


Le patient est opéré en urgence par vos collègues d'ORL. Le lendemain de la chirurgie, le 
patient se plaint d'une baisse de vision profonde de l'œil gauche. 

Quels sont les diagnostics à envisager ? 

Décollement de rétine 

Endophtalmie 

Neuropathie optique rétrobulbaire 

Hématome orbitaire postopératoire 

Cataracte 
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Question 11 


L'acuité est limitée à «voit bouger la main»; l'œil est en mydriase aréactive; il existe un 
œdème papillaire et une tortuosité veineuse. Le scanner orbitaire de contrôle confirme l'exis- 
ence d'un volumineux hématome orbitaire. 

Quelle est la prise en charge en urgence ? 

Scanner de contrôle à 48 heures 

Drainage en urgence de l'hématome 

Traitement fibrinolytique 

Surveillance clinique 

Mannitol par voie intraveineuse 
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Question 12 
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Le patient souhaite porter plainte contre son agresseur et vous demande de rédiger un certi- 
ficat médical descriptif (CMD). 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Vous êtes déontologiquement tenu de répondre à la demande du patient 

B Le CMD doit préciser l'identité de l'auteur des violences 
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C Le CMD doit fixer la durée de l'incapacité totale de travail 
D Le CMD doit fixer les dommages et intérêts dus au patient 
E Le CMD doit préciser le caractère volontaire ou non des violences 


Question 13 


Concernant la durée de l'incapacité totale de travail (TT), quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

Une ITT < 8 jours est jugée par le tribunal correctionnel 

Une ITT < 8 jours peut être qualifiée comme un délit 

Une IT > 8 jours est jugée par le tribunal correctionnel 

Une ITT > 8 jours peut être qualifiée comme une contravention 

Une ITT de 32 jours permet de solliciter une indemnisation par la commission des 
victimes d'infractions pénales 
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DP 10 (--++) 


Madame S., âgée de 65 ans et originaire du Cameroun, consulte pour une baisse de vision 
brutale de l'œil gauche, sans douleur. L'examen retrouve une acuité visuelle à «voit bouger 
la main » à gauche et 10/10 P2 à droite. La tension oculaire est mesurée à 29 mm Hg à droite 
et 30 mm Hg à gauche. 


Question 1 


Quel(s) examen(s) clinique(s) vous semble-t-il indispensable de réaliser ? 
Un examen en lampe à fente 

Une oculomotricité 

Le réflexe photomoteur 

Le fond d'œil 

Une gonioscopie 
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Question 2 


Le fond d'œil retrouve à gauche des hémorragies rétiniennes sur toute la rétine inférieure et 
des deux côtés des papilles très excavées. L'angle iridocornéen est ouvert. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant l'œil gauche ? 

A lls'agit d'une occlusion de la veine centrale de la rétine 

B La tension oculaire a pu favoriser l'épisode actuel 

C Ils'agit d'une occlusion de branche supérieure de la veine centrale 

D 1ls'agit d'une occlusion de branche inférieure de la veine centrale 

E Il s'agit probablement d'une forme ischémique 


Question 3 


Concernant ce cliché, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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A 
B 
C 
D 


E 


Il s'agit d'une photographie du fond d'oeil 

Il s'agit d'une angiographie à la fluorescéine 
La rétine inférieure est ischémique 

Les vaisseaux sont tortueux 

Il'existe une hémorragie intravitréenne 


Question 4 


Quels sont les facteurs de risque de l'épisode aigu présenté par Madame S. ? 


A 
Ü B 
Ü C 
Ü D 
O E 


Hypertonie oculaire 
Hypertension artérielle 
Antécédent de phlébite 
Tabagisme 

Glaucome 


Question 5 


Quel examen complémentaire manque-t-il pour préciser l'origine de la baisse de vision ? 


Un OCT papillaire 

Un OCT maculaire 

Une IRM des voies visuelles 
Une pachymétrie cornéenne 
Un champ visuel 


Question 6 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant les mécanismes physiopatholo- 
giques des complications des occlusions veineuses rétiniennes ? 
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La rubéose irienne est liée à une obstruction du retour veineux 

La néovascularisation peut avoir lieu dans le segment postérieur ou le segment antérieur 
La rétine ischémique synthétise des substances pro-angiogéniques 

Le glaucome néovasculaire correspond à une prolifération de vaisseaux sur la rétine 
Le glaucome néovasculaire est secondaire une obstruction du trabéculum par des 
néovaisseaux 


Question 7 


Quels sont les traitements possibles des complications de l'OBVCR ? 


A 
B 


C 
D 
E 


Les complications de l'ischémie rétinienne sont traitées par la photocoagulation rétinienne 
La néovascularisation du segment antérieur peut être traitée par injection intravi- 
tréenne d'anti-VEGF 

Les complications de l'ischémie rétinienne sont traitées par la photocoagulation maculaire 
L'œdème maculaire peut être traité par injection intravitréenne d'anti-VEGF 
L'œdème maculaire peut être traité par injection intravitréenne de corticoïdes 


Question 8 
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Voici la photographie du nerf optique de droit de Madame S. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
La règle «ISN'T » est respectée 

La papille est œdématiée 

La papille est excavée 

Le rapport C/D est d'environ 0,3 

Les vaisseaux sont rejetés en nasal 
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Question 9 


Vous débutez un traitement hypotonisant au plus vite. 

Quelles sont les deux classes de collyres hypotonisants de première intention ? 
Prostaglandines 

Myotiques 

Alpha-adrénergiques 

Bêtabloquants 

Inhibiteurs de l'anhydrase carbonique 
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Question 10 


Vous revoyez la patiente pour contrôle de la tension oculaire avec un champ visuel. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant ce champ visuel ? 
A lIls'agit d'un champ visuel normal 
B Ils'agit d'un champ visuel de Goldman 
C Ils'agit d'un champ visuel automatisé 
D Il persiste un îlot central 
E Ils'agit d'un glaucome sévère 
Question 11 


La tension est 24 et 22 mm Hg malgré une monothérapie par collyre aux prostaglandines. 
Quelles sont les possibilités thérapeutiques ? 

Ajout d'une autre classe thérapeutique 

lridotomie périphérique au laser YAG 

Trabéculoplastie au laser 

Acétazolamide per os 

Cyclo-affaiblissement au laser diode 
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Question 12 


Après plusieurs tentatives d'associations, vous n'arrivez pas à descendre la tension oculaire 
sous 23-24 mm Hg et l'atteinte du champ visuel progresse sur l'œil droit. De plus, la patiente 
vous explique qu'avec son œil gauche qui ne voit plus, elle a beaucoup de mal à mettre ses 
gouttes et qu'elle n'a personne dans son entourage pour les lui mettre. 
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Dans ce cas, quels sont les arguments pour proposer une chirurgie filtrante ? 
A  Patiente monophtalme avec risque très élevé de cécité 

B Mauvaise observance 

C Espérance de vie supérieure à 15 ans 

D Intervention sans risque 

E Intervention toujours efficace 


Question 13 


Vous réalisez une chirurgie filtrante de l'œil droit sans incident. 

La patiente vous demande quel type de surveillance il faut réaliser. Que lui répondez-vous ? 
Surveillance à vie 

Pas de surveillance car le problème est réglé 

Surveillance de l'acuité visuelle 

Surveillance du tonus oculaire 

Surveillance du champ visuel 
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DP 11 (+++) 


Monsieur B., 84 ans, ancien pêcheur à Sète, consulte car il a l'impression de voir moins bien 
depuis quelques mois. Dans ces antécédents, on note : 

e_un tabagisme à 40 paquets-années sevré; 

e une cardiopathie ischémique; 

e_une hypercholestérolémie; 

e une chirurgie de la cataracte des deux yeux il y a 3 ans. 


Question 1 


Quelles sont les causes de baisse de vision progressive chez les personnes âgées ? 
Cataracte 

Neuropathie optique ischémique 

Membrane épirétinienne 

Dégénérescence maculaire 

Sclérite 
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O 


Question 2 


L'acuité visuelle corrigée est à 6/10 P4 à droite et 5/10 P6 à gauche. 
Quelles sont vos hypothèses à ce stade ? 

Maculopathie liée à l'âge 

Membrane épirétinienne 

DMLA atrophique 

DMLA exsudative 

Cataracte secondaire 
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Question 3 


Ilexiste en effet une opacification capsulaire postérieure bilatérale, plus marquée à gauche. 
Quelle est votre attitude ? 

Chirurgie de la cataracte secondaire 

OCT maculaire 

Capsulotomie au laser argon 

Capsulotomie au laser YAG 

Collyres corticoïdes et AINS 
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Question 4 


Après la capsulotomie, le patient ressent une nette amélioration et vous pouvez désormais 
analyser précisément le fond d'oil. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Ils'agit d'un fond d'œil gauche 

B 1Ils'agit d'un fond d'œil droit 

C On remarque des drusens maculaires 

D On remarque des exsudats secs maculaires 
E On remarque des hémorragies maculaires 


Question 5 


Quel examen complémentaire vous permettra d'affiner le plus simplement votre diagnostic ? 
A Un champ visuel 

B Un OCT maculaire 

C Un OCT papillaire 

D Une angiographie à la fluorescéine 

E Une angiographie au vert d'indocyanine 


Question 6 


Concernant l'illustration ci-dessous, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Il s'agit d'un OCT maculaire 

La coupe passe par la fovéa 

On remarque des signes d'exsudation 
On remarque des drusens maculaires 
On remarque un œdème papillaire 
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Question 7 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant les drusens ? 
A Ils se situent dans la rétine 

B Ils se situent sous l'épithélium pigmenté 

C Ils témoignent d'un dysfonctionnement de la choroïde 

D Ils peuvent évoluer vers la DMLA atrophique 

E Ils peuvent évoluer vers la DMLA exsudative 


Question 8 


Chez ce patient, quels sont les facteurs de risque de DMLA ? 
A l'âge 

B  L'hypercholestérolémie 

C Les antécédents cardiovasculaires 

D L'exposition au soleil 

E Le tabagisme 


Question 9 


Concernant l'épidémiologie de la DMLA, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Elle est plus fréquente chez les patients caucasiens 

B Elle est plus fréquente chez les patients mélanodermes 

C Elle touche plus d'un Français sur deux après 75 ans 

D Les formes exsudatives sont plus fréquentes que les formes atrophiques 

E Elle touche environ 1,5 million de Français 


Question 10 


Concernant le traitement de cette maculopathie liée à l'âge, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 

position(s) exacte(s) ? 

A Les anti-VEGF permettent de diminuer le risque d'évolution vers une DMLA 

néovasculaire 

B Les anti-VEGF permettent de diminuer le risque d'évolution vers une DMLA atrophique 

C Les vitamines antioxydantes associées au cuivre et au zinc permettent de diminuer le 

risque d'évolution vers une DMLA avancée 

D Le bêtacarotène permet une diminution supplémentaire du risque d'évolution vers 

une DMLA avancée 

E La lutéine et la zéaxanthine permettent une diminution supplémentaire du risque 
d'évolution vers une DMLA avancée 


Question 11 
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Le patient vous demande quels signes doivent faire craindre une aggravation de sa pathologie. 
Que lui répondez-vous ? 


A Une amputation du champ visuel périphérique 
B Une déformation des lignes droites 
C Des mouches volantes 
D Une tache sombre au centre de la vision 
E Des éclairs lumineux 
Question 12 


Le patient revient en urgence 3 mois plus tard en raison d'une baisse de vision brutale de l'œil 
droit. L'acuité corrigée est à 1/10 P10. 
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Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quels éléments sont visibles sur cet OCT maculaire ? 
A Néovaisseaux sous-rétiniens 

B Présence de fluide sous-rétinien 

C Membrane épirétinienne 

D Trou maculaire 

E Décollement séreux de la rétine 


Question 13 


Quel est votre diagnostic ? 

A Décollement de rétine 

B  Occlusion de la veine centrale de la rétine 
C Néovaisseaux choroïdiens visibles 

D Atrophie géographique 

E Maculopathie liée à l'âge 


Question 14 


Quelles sont les possibilités thérapeutiques ? 

A injections intravitréennes de ranibizumab 

B  Injections intravitréennes de triamcinolone 
C_ Injections intravitréennes de bévacizumab 

D Injections intravitréennes de dexaméthasone 
E  Injections intravitréennes d'aflibercept 


Question 15 


Quels sont les éléments de surveillance ? 
Acuité visuelle 

OCT maculaire 

Fond d'œil 

Surveillance complète de l'œil droit 
Angiographie à la fluorescéine 
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DP 12 (+++) 


Madame L., âgée de 65 ans, vous consulte pour une sensation de sécheresse oculaire. Elle 
supporte de moins en moins l'atmosphère climatisée de son bureau et le travail sur ordinateur. 


Question 1 


Quel(s) est (sont) le(s) signe(s) et le(s) symptôme(s) le(s) plus fréquent(s) au cours d'une séche- 
resse oculaire ? 

Kératite interstitielle 

Kératite ponctuée superficielle 

Brûlures oculaires 

Baisse d'acuité visuelle 

Picotements 
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Question 2 


L'acuité visuelle corrigée est à 10/10 P2. 
Quel(s) test(s) clinique(s) va (vont) vous aider à porter le diagnostic de sécheresse oculaire ? 


A Tension oculaire à l'aplanation 
B Fond d'œil 

C Test à la fluorescéine 

D 

E 


Test de Schirmer 
Grille d'Amsler 


Question 3 


Le test de Schirmer est à 2 mm à droite et 4 mm à gauche après 5 minutes. L'examen en 
lampe à fente et, notamment, le test à la fluorescéine mettent en évidence une kératite 
filamenteuse. À l'interrogatoire, la patiente vous explique qu'elle a également la bouche très 
sèche et des douleurs articulaires. 

Quel diagnostic suspectez-vous ? 

Lupus systémique 

Sarcoïdose 

Maladie de Wegener 

Syndrome de Goujerot-Sjôgren 

Syndrome de Churg et Strauss 
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Question 4 


Quels examens sont nécessaires pour confirmer le diagnostic ? 
A Anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires 

B Anticorps antinucléaires 

C Biopsie des glandes salivaires accessoires 

D 

E 


Enzyme de conversion de l'angiotensine 
Biopsie de glande lacrymale 


Question 5 


La recherche d'anticorps antinucléaires est positive, avec une fluorescence mouchetée, un 

taux de 1/1280. 

Concernant ces résultats, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A Ce taux signifie qu'il faut diluer le sérum du patient 1280 fois pour que l'immu- 
nofluorescence indirecte se négative 

B Ce taux est très faible 

C La recherche d'anticorps antinucléaires se fait par immunofluorescence indirecte sur 
cellules Hep2 

D Dans ce contexte, les anticorps anti-centromère sont les plus probables 

E Dans ce contexte, les anticorps anti-SSB sont les plus probables 


Question 6 
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Concernant la biopsie des glandes salivaires accessoires, quelle(s) est (sont) la (les) proposi- 
tion(s) exacte(s) ? 

A Elle est réalisée au bloc opératoire 

B Elle peut être réalisée en consultation 

C On s'attend à retrouver un granulome épithélioïde et gigantocellulaire 
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D On s'attend à retrouver une infiltration lymphocytaire 
E Sa positivité est un critère diagnostique de la maladie de Goujerot-Sjôgren 


Question 7 


Vous adressez votre patiente à vos collègues rhumatologues qui retiennent le diagnostic de 
syndrome de Goujerot-Sjôgren et mettent en route un traitement par hydroxychloroquine. 
Concernant les effets secondaires oculaires des médicaments, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

L'éthambutol est responsable de rétinopathie 

L'éthambutol est responsable de neuropathies optiques 

Les antipaludéens de synthèse sont responsables de rétinopathie 

Les antipaludéens de synthèse sont responsables de neuropathie optique 
L'hydroxychloroquine est plus toxique que la chloroquine 
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Question 8 


Quels sont les facteurs de risque de rétinopathie aux antipaludéens de synthèse ? 
La dose cumulée 

L'insuffisance rénale 

L'insuffisance hépatique 

Une maladie rétinienne préexistante 

Une dose quotidienne d'hydoxychloroquine > 6,5 mg/kg 
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Question 9 


Quels sont les examens complémentaires possibles pour la surveillance ophtalmologique d'un 
patient sous antipaludéens de synthèse ? 

OCT maculaire 

Champ visuel de Goldman 

Champ visuel central automatisé 

Électrorétinogramme multifocal 

Vision des couleurs 
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Question 10 


La patiente n'a pas réalisé le suivi ophtalmologique et revient vous voir 6 ans après. Elle vous 
explique que ses douleurs articulaires très intenses ont été traitées avec de la cortisone pen- 
dant de longues durées. Tout allait bien pendant les 5 premières années, mais elle ressent 
depuis 6 mois une baisse de vision progressive en vision de loin et de près. À l'examen, 


‘acuité visuelle corrigée est à 5/10 P6 à droite et 4/10 P8 à gauche. Le tonus oculaire est 
normal. 
Quelles sont les causes possibles de la baisse de vision ? 

A Cataracte 

B Membrane épirétinienne 

C Maculopathie aux antipaludéens de synthèse 

D DMIA 

E  Neuropathie optique inflammatoire 


Question 11 


Quelles sont les caractéristiques des cataractes cortico-induites ? 

A Le plus souvent nucléaires 

B Le plus souvent corticales 

C Le plus souvent sous-capsulaires postérieures 

D Plus fréquentes avec les collyres corticoïdes qu'avec les corticoïdes per os 
E  Associées à un glaucome 


Question 12 


Quelles sont les autres causes de cataracte sous-capsulaire postérieure ? 
Diabète 

Myopie forte 

Myotonie de Steinert 

Post-radique 

Traumatique 
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Question 13 


Le cristallin est transparent et le fond d'œil est sensiblement normal, mais la macula vous 
semble un peu remaniée. Vous décidez de réaliser des examens complémentaires. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lls'agit d'une photographie du fond d'œil droit 

B Il s'agit d'un cliché d'angiographie à la fluorescéine de l'œil droit 
C Ils'agit d'une DMLA 

D lIls'agit d'une maculopathie en «œil de bœuf » 

E Ils'agit d'un trou maculaire 


Question 14 


Madame L. vous demande si sa baisse de vision va se stabiliser et s'il existe des traitements. 
Que lui répondez-vous ? 

Le seul traitement est l'arrêt définitif des antipaludéens de synthèse 

Les antioxydants peuvent ralentir l'évolution 

La situation devrait progressivement s'améliorer à l'arrêt du traitement 

La situation peut continuer à s'aggraver malgré l'arrêt du traitement 

L'acuité visuelle n'est jamais très basse dans cette pathologie 
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DP 13 (+) 


Madame B., âgée de 40 ans, vous consulte car elle a l'impression de voir double. Elle a comme 
antécédent ophtalmologique une myopie forte (- 9 dioptries) de l'œil gauche, qui est d'ail- 
leurs amblyope. 


Question 1 


Combien de champs d'action faut-il tester lors de l'examen de l'oculomotricité ? 
A Huit 

CO B Sept 

C Quatre 

D Six 

E Neuf 

Question 2 
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Que constatez-vous à l'inspection du visage de Madame B. ? 


_ nn tas -# LP 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Un œdème palpébral 
Une ésotropie 

Une exophtalmie 

Une rétraction palpébrale 
Un ptosis droit 
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Question 3 


L'examen retrouve une limitation du mouvement en bas et en dehors de l'œil gauche. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ils'agit du champ d'action du muscle oblique inférieur (petit oblique) 

B Ils'agit du champ d'action du muscle oblique supérieur (grand oblique) 

C Ils'agit du champ d'action du droit inférieur 

D Il pourrait théoriquement s'agir d'une atteinte du noyau du IV droit 

E Il pourrait théoriquement s'agir d'une atteinte du noyau du Ill gauche 
Question 4 


L'exophtalmomètre de Hertel retrouve une valeur de 22 mm à droite et 26 mm à gauche. 
Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

La myopie de Madame B. peut participer à ce résultat 

Une valeur supérieure à 21 mm signe toujours une exophtalmie 

Une différence de plus de 2 mm entre les deux yeux est pathologique 
L'exophtalmomètre de Hertel nécessite un scanner orbitaire 

L'exophtalmomètre s'appuie sur le rebord orbitaire interne 
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Question 5 


Parmi les causes suivantes de diplopie, quelle(s) est (sont) celle(s) qui n'est pas (ne sont pas) 
iée(s) à une atteinte des nerfs oculomoteurs ? 

Hypertension intracrâänienne 

Myasthénie 

Anévrysme carotidien 

Orbitopathie dysthyroïdienne 

Ophtalmoplégie externe progressive 
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Question 6 


La tension oculaire est mesurée à 25 mm Hg à droite et 28 mm Hg à gauche. 
Quel bilan devez-vous réaliser ? 

TSHus, T3, T4 

IRM orbitaire 

Test de Lancaster 

Champ visuel automatisé 

Anticorps antithyroïdiens 
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Question 7 


La TSH est < 0,01 mUI/\ la T4 à 76 pmol/l (N = 9-22). Les anticorps anti-TG sont à 20 Ul/ 
N < 1), les anticorps anti-thyroperoxydase sont négatifs et les anticorps anti-récepteurs de la 
TSH (TRAK) à 25 Ul/I (N < 1). 

Concernant ce bilan, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A La TSH est effondrée : il s'agit d'une hypothyroïdie 

B Les anticorps anti-TG sont très spécifiques des thyroïdites auto-immunes 

C Ces éléments permettent de faire le diagnostic étiologique 

D Les anticorps anti-RTSH auront une valeur pour le suivi de la maladie 

E Les anticorps anti-TG auront une valeur pour le suivi de la maladie 
Question 8 


Quels sont les deux muscles le plus souvent touchés dans l'orbitopathie dysthyroïdienne ? 
Le muscle droit médial 

Le muscle droit latéral 

Le muscle droit supérieur 

Le muscle droit inférieur 

Le muscle oblique inférieur 
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Question 9 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant l'orbitopathie dysthyroïdienne ? 
Elle est toujours bilatérale 

Elle est plus fréquente chez les femmes 

Elle concerne environ la moitié des patients atteints de maladie de Basedow 

Elle est la conséquence de l'hyperthyroïdie 

Elle est aggravée par le tabagisme 
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Question 10 


Quelles sont les caractéristiques habituelles de l'exophtalmie au cours de la maladie de 
Basedow ? 

Le plus souvent unilatérale 

Accompagnée d'un thrill 

Réductible 

Axile 

Symétrique 
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Question 11 


L'examen en lampe à fente avec de la fluorescéine met en évidence une kératite ponctuée 
superficielle (KPS) bilatérale assez sévère. Le champ visuel est normal. Sur l'IRM orbitaire avec 
injection de gadolinium , il existe une prise de contraste des muscles prédominant sur les droits 
inférieur et médiaux. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) fausse(s) concernant les atteintes oculaires de cette 
patiente ? 


A La rétraction palpébrale est liée à la contraction du releveur de la paupière supérieure 
B Il s'agit d'une kératite d'exposition 
C Les atteintes cornéennes de la maladie de Basedow sont sans gravité 
D La KPS se traite par collyre aux corticoïdes 
E Il faut démarrer un traitement hypotonisant 
Question 12 
Vos collègues endocrinologues démarrent un traitement par antithyroïdien de synthèse et 


bêtabloquant par voie générale. 

Vous revoyez la patiente 2 mois plus tard : elle reste très gênée par l'exophtalmie et la rétrac- 
tion palpébrale, les yeux sont désormais rouges et il existe un chémobsis bilatéral. 

Quel(s) est (sont) l'(les) argument(s) pour démarrer une corticothérapie ? 

A Présence d'une diplopie 

B Prise de contraste sur l'IRM 

C  Chémosis et rougeur oculaire 

D Rétraction palpébrale 

E Âge de la patiente 


Question 13 


Vous démarrez une corticothérapie par bolus hebdomadaires de méthylprednisolone qui per- 
mettent une amélioration des signes inflammatoires. 

Après 8 semaines de traitement, la patiente va mieux mais il persiste une diplopie, une exo- 
phtalmie et une rétraction palpébrale. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant les traitements de l'orbitopathie 
dysthyroïdienne ? 

La chirurgie de décompression orbitaire doit être réalisée après la chirurgie des paupières 
La chirurgie oculomotrice 

La chirurgie des paupières est le dernier temps du traitement chirurgical 

Une correction par prisme peut traiter une diplopie modérée 

La chirurgie orbitopalpébrale doit être évitée à la phase inflammatoire 
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Si la corticothérapie n'avait pas été efficace, quel traitement auriez-vous pu proposer ? 
A Décompression orbitaire 

B  Thyroïdectomie 

C Radiothérapie orbitaire 
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D IRAthérapie 
E Traitement par sélénium 


DP 14 (+++) 


Monsieur R., 53 ans, consulte aux urgences ophtalmologiques pour des éclairs lumineux 
apparus dans son champ visuel droit depuis 45 minutes. 


Question 1 


L'acuité visuelle est à 10/10 P2 aux deux yeux, moyennant une correction de — 4,50 à droite 
et — 5,00 à gauche. L'examen en lampe à fente est normal. 

Quels sont les diagnostics possibles ? 

A Migraine ophtalmique 

B Trou maculaire 

C  Occlusion de la veine centrale de la rétine 

D Décollement postérieur du vitré 

E  Déchirure de la rétine 


Question 2 


Il décrit également des petites taches «qui se baladent » devant son œil droit. 
Quels sont les éléments sémiologiques présents dans l'énoncé ? 

A Métamorphopsies 

B  Phosphènes 

C  Photopsies 

D Myodésopsies 

E Scotome 


Question 3 


Quel examen clinique est indispensable ? 
A Fond d'œil au verre à trois miroirs 
B Champ visuel par confrontation 
C Examen de l'oculomotricité 

D Examen de la motricité pupillaire 
E Test de Schirmer 


Question 4 


Quels collyres sont habituellement utilisés pour réaliser un fond d'oeil ? 
A Atropine 

Néosynéphrine 

Cyclopentolate 

Tropicamide 

Pilocarpine 
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Question 5 


Concernant les collyres mydriatiques, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A La néosynéphrine est un sympathicomimétique 

B La néosynéphrine stimule le muscle dilatateur de l'iris 

C Le tropicamide est un parasympathicomimétique 

D Le tropicamide stimule le muscle dilatateur de l'iris 

E Le tropicamide inhibe le sphincter de la pupille 


Question 6 


Le fond d'œil retrouve une déchirure en «fer à cheval» sur la périphérie rétinienne à 13 h à 
droite, et du givre sur la périphérie inférieure aux deux yeux. 

Quelle est votre attitude ? 

Cryoapplication de la déchirure rétinienne 

Barrage de la déchirure au laser YAG 

Barrage de la déchirure au laser argon 

Barrage du givre au laser sur les deux yeux 

Examen de la périphérie rétinienne de l'œil gauche 
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Question 7 


Vous avez effectué le traitement laser de l'œil droit et examiné l'œil adelphe sur lequel vous 
ne retrouvez pas de déhiscence. Le contrôle à 1 mois est satisfaisant. 

Le patient revient en urgence 6 mois plus tard car il a eu des symptômes similaires sur l'œil 
gauche (éclairs et taches noires), mais il voit en plus un voile dans son champ de vision infé- 
rieur qui «monte progressivement» depuis 1 heure. L'acuité est à 10/10 P2 aux deux yeux 
avec sa correction. 

Quel diagnostic suspectez-vous ? 

A Une hémorragie intravitréenne 

B Une déchirure de la rétine 

C Un décollement de rétine 

D Un décollement du vitré 

E Des néovaisseaux choroïdiens 


Question 8 


I s'agit d'un décollement de rétine. Quelles en sont probablement les caractéristiques ? 
A Décollement de rétine supérieur 

B  Décollement de rétine inférieur 

C La macula n'est pas décollée 

D Décollement de rétine tractionnel 

E  Décollement de rétine rhegmatogène 


Question 9 


Quels sont les facteurs de risque de décollement de rétine rnegmatogène ? 
A Myopie 

B  Antécédent de déchirure controlatérale 

C Âge 

D Diabète 

E Givre 


Question 10 


Il s'agit bien d'un décollement de rétine rhegmatogène supérieur, secondaire à une déchirure 
de la rétine périphérique supérieure. 

Quels sont les éléments de votre prise en charge ? 

A Chirurgie différée 

B Patient à jeun 

C Chirurgie en urgence 

D Hospitalisation 

E Barrage au laser en consultation 


Question 11 


Quelles techniques chirurgicales sont possibles ? 

A  Phakoémulsification 

B  Vitrectomie, laser rétinien, tamponnement gazeux 
C Indentation et cryoapplication de la rétine 

D Laser rétinien seul 

E Implantation en chambre postérieure 


Question 12 


Le patient vous demande quel est le pronostic de la chirurgie. Que lui répondez-vous ? 
A Une acuité visuelle postopératoire à 10/10 est très peu probable 

B Une acuité visuelle postopératoire à 10/10 est possible 

C Après l'opération, les récidives de décollement de rétine sont très rares 

D Après l'opération, les récidives sont possibles 

E Une cataracte peut se développer secondairement à la chirurgie du décollement 


Question 13 
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Le patient vous demande quelles sont les autres complications possibles de la myopie. Que 
lui répondez-vous ? 

A  Néovaisseaux choroïdiens 

B Crise de fermeture de l'angle 

C Glaucome chronique à angle ouvert 
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D Kératocône 
E  Abcès de cornée 


DP 15 (--+) 


Un collègue interne en chirurgie vient vous voir en consultation en sortie de garde pour un œil 
droit rouge depuis environ 24 heures. 


Question 1 


Dans ce contexte, quels éléments recueillis à l'interrogatoire permettent de préciser le type 
d'atteinte ? 

A Douleur 

B Baisse de vision 

C  Antécédents généraux 

D 

E 


Port de lentilles de contact 
Port de lunettes 


Question 2 


L'œil est douloureux; il existe une photophobie et un flou visuel. Votre collègue porte des 
entilles de contact pour une myopie modérée (- 2,00 à chaque œil). 

Quelles sont les hypothèses diagnostiques à ce stade ? 

A Conjonctivite infectieuse 

B Uvéite postérieure 

C  Uvéite antérieure 

D Kératite amibienne 

E  Kératite bactérienne 


Question 3 


L'acuité visuelle est à 8/10 P2 avec sa correction. 
Quels examens cliniques vont vous permettre de trancher ? 


A Mesure de la tension oculaire 
B Fond d'œil 

C Examen en lampe à fente 

D 

E 


Test à la fluorescéine 
Oculomotricité 


Question 4 


Quels sont les facteurs de risque des abcès de cornée chez les porteurs de lentilles de contact ? 
A Port de lentilles de contact journalières 

B Lentilles portées plus de 12 heures par jour 

C Lavage des lentilles avec de l'eau du robinet 

D Port de lentilles de contact rigides 

E Pas de lavage des mains avant manipulation des lentilles 


Question 5 


Après retrait des lentilles, l'examen en lampe à fente retrouve une cornée d'aspect normal, 
sans prise de fluorescéine. Il existe en revanche un Tyndall de chambre antérieure. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant l'effet Tyndall ? 

A lIlest au mieux visualisé au fort grossissement de la lampe à fente 

B Ilest la conséquence d'une rupture de la barrière hémato-aqueuse 

C Il correspond à des cellules dans l'humeur aqueuse 

D Ilest la conséquence d'une hypertonie oculaire 

E Il signe une infection intraoculaire 


Question 6 


Quel est le diagnostic le plus probable ? 
Uvéite postérieure 

Uvéite antérieure 

Kératite amibienne 

Kératite bactérienne 

Sclérite 
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Question 7 


Quels autres signes recherchez-vous en lampe à fente ? 
Hypopion 

Cercle périkératique 

Précipités rétro-iriens 

Synéchies iridocristalliniennes 

Précipités rétrocornéens 
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Question 8 
Voilà une photographie de l'œil du patient. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle anomalie est visible ? 
Synéchies iridocornéennes 
Précipités rétrocornéens 
Tyndall de chambre antérieure 
Synéchies iridocristalliniennes 
Cercle périkératique 
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Question 9 


Concernant les précipités rétrocornéens, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A lIls'agit de cellules sur la face postérieure de la cornée 

B Il s'agit de cellules sur la face antérieure de la cornée 

C Des précipités rétrocornéens en «graisse de mouton» signent une uvéite non 
granulomateuse 

Des précipités rétrocornéens en « graisse de mouton » signent une uvéite granulomateuse 
Leur aspect peut orienter le bilan étiologique 
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Question 10 


Quels autres examens cliniques sont systématiques devant toute uvéite ? 
Fond d'œil 

Oculomotricité 

Tonus oculaire 

Recherche des signes systémiques associés 

Recueil des antécédents 
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Question 11 
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L'examen en lampe à fente retrouve des précipités non granulomateux. Le fond d'œil et le 
tonus oculaire sont normaux. Votre collègue a remarqué des douleurs lombaires d'horaire 
plutôt inflammatoire apparues il y a quelques mois; par ailleurs, c'est la première fois qu'il 
présente une telle atteinte oculaire. 


OPHTALMOLOGIE & Dossiers progressifs 


Quelle est votre principale hypothèse étiologique pour cette uvéite ? 


Sarcoïdose 

Polyarthrite rhumatoïde 
Arthrite juvénile idiopathique 
Spondylarthrite ankylosante 
Rhumatisme articulaire aigu 


Question 12 


Quels examens paracliniques systématiques faut-il réaliser devant ce premier épisode d'uvéite 
antérieure aiguë ? 


A 
B 
C 
D 
E 


Sérologie VHB, VHC 

NFS, VS, CRP 

Enzyme de conversion de l'angiotensine 
Typage HLA complet 

Scanner thoracique 


Question 13 


Quel traitement mettez-vous en route en urgence ? 
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Collyre AINS 

Collyre corticoïde 
Collyre hypotonisant 
Collyre mydriatique 
Collyre myotique 


Question 14 


Le patient revient en contrôle. Il est nettement amélioré et vous félicite pour votre diagnostic : 


mONnw}» 


il est en effet porteur de l'antigène B27. Par contre, il a oublié le bilan radiologique à effectuer 
dans ce cas — l'ECN commence à être loin... — et vous demande conseil. 
Que lui répondez-vous ? 


Un cliché du bassin de face 

Une radiographie de thorax 

Un scanner si la radiographie est normale 

Une IRM du rachis et du bassin si la radiographie est normale 
Un cliché du rachis lombaire 


DP 16 (--+) 


Une patiente âgée de 26 ans vous est adressée par le service d'endocrinologie où elle est 
hospitalisée pour bilan ophtalmologique d'un diabète de type 1 mal équilibré évoluant depuis 
10 ans (hémoglobine glyquée à 12,5 %). 


Question 1 


Parmi les propositions suivantes, quel(s) est (sont) le(s) facteur(s) de risque de rétinopathie 
diabétique ? 


A 
B 
C 
D 
E 


Durée d'évolution du diabète 
Sexe féminin 

Âge 

Hypertension artérielle 
Hypercholestérolémie 


Question 2 


Quels sont deux les principaux éléments physiopathologiques de la rétinopathie diabétique ? 


Occlusion des capillaires rétiniens 
Neuropathie rétinienne 

Neuropathie optique 

Hyperperméabilité des capillaires rétiniens 
Athérosclérose de l'artère centrale de la rétine 


Question 3 


En dehors de la rétinopathie, quelles atteintes oculaires sont plus fréquentes chez les diabétiques ? 


A 
B 


Occlusion de l'artère centrale de la rétine 
Cataracte 
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C  Paralysie oculomotrice 
D Neuropathie optique ischémique antérieure 
E Glaucome à angle fermé 


Question 4 


L'acuité visuelle sans correction est de 10/10 P2 aux deux yeux. 

Que pouvez-vous en déduire ? 

A Iln'y a pas de rétinopathie diabétique, quel que soit le stade 
B Iln'y a pas de rétinopathie diabétique proliférante 

C n'ya pas de rétinopathie diabétique proliférante compliquée 
D Iln'y a pas de maculopathie diabétique 

E Rien 


Question 5 


Au fond d'œil, il existe une rétinopathie diabétique non proliférante sévère bilatérale. 
Quelles anomalies définissent ce stade ? 

Anomalies veineuses dans deux quadrants 

Présence d'exsudats secs dans deux quadrants 

Au moins quatre hémorragies rétiniennes 

Nodules cotonneux dans quatre quadrants 

Présence d'anomalies microvasculaires intrarétiniennes dans un quadrant 
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Question 6 


Concernant ces différents éléments sémiologiques de la rétinopathie diabétique, quelle(s) est 
(sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Les exsudats secs correspondent à une accumulation de matériel axonal 

Les nodules cotonneux correspondent à une accumulation de matériel axonal 

Les exsudats secs correspondent à des dépôts lipidiques intrarétiniens 

Les nodules cotonneux correspondent à des dépôts lipidiques intrarétiniens 

Les veines «en chapelet» (ou monoliformes) sont les anomalies veineuses les plus 
fréquentes 
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Question 7 


Vous rapportez vos constatations aux endocrinologues qui vous expliquent que la patiente est 
très peu observante et souhaite avoir un enfant prochainement. 

Quelle attitude paraît la plus prudente sur le plan ophtalmologique ? 

Surveillance rapprochée 

Équilibration rapide du diabète 

Panphotocoagulation rétinienne 

Injection intravitréenne d'anti-VEGF 

Photographies du fond d'oeil 
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Question 8 


La patiente manque ses séances de laser et revient en urgence 8 mois plus tard pour une 
baisse de vision brutale et majeure de l'œil droit survenue quelques semaines après une baisse 
de vision brutale mais moins importante de l'œil gauche. L'acuité visuelle corrigée est mesu- 
rée à «compte les doigts » à droite et 6/10 P3 à gauche. 

Quels sont les diagnostics les plus probables dans ce contexte ? 

A  Décollement de rétine 

B Œdème maculaire 

C  Hémorragie intravitréenne 

D 

E 


Neuropathie optique rétrobulbaire 
Cataracte sous-capsulaire postérieure 


Question 9 
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Le fond d'œil n'est pas visible en raison d'une hémorragie intravitréenne massive. 
Quel examen complémentaire faut-il réaliser ? 

A Un OCT maculaire 

B Une échographie oculaire en mode B 

C Une biométrie oculaire 
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D Un scanner orbitaire 
E Un champ visuel 


Question 10 


Que constatez-vous ? 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Des néovaisseaux prérétiniens 

Une hémorragie rétro-hyaloïdienne 
Un œdème papillaire 

Une hémorragie intravitréenne 
Des drusens 
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Question 11 


Quelle(s) est (sont) la (les) complication(s) possible(s) des néovaisseaux prérétiniens ? 
Hémorragie intravitréenne 

Glaucome néovasculaire 

Hémorragie rétro-hyaloïdienne 

Décollement de rétine tractionnel 

Rubéose irienne 
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Question 12 


Suite à cet épisode, la patiente prend conscience du problème et vous assure qu'elle sera plus 
sérieuse avec ses rendez-vous de laser au futur. L'échographie en mode B confirme l'hémor- 
ragie intravitréenne sans décollement de rétine associé. Vous lui expliquez que si l'hémorragie 
ne se résorbe pas rapidement dans l'œil gauche, il sera nécessaire de faire un «nettoyage » 
pour réaliser le laser afin d'éviter des complications plus sévères. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il existe une rétinopathie proliférante compliquée à gauche 

Le laser détruit les néovaisseaux prérétiniens 

Le laser détruit les zones de rétine ischémique 

Le «nettoyage » consisterait en une phakoémulsification 

Le «nettoyage » consisterait en une vitrectomie 
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Question 13 


Après 4 semaines, l'hémorragie de l'œil gauche s'est bien résorbée et l'acuité est remontée 
à 8/10 P2 : vous débutez la PPR pour laquelle vous prévoyez plusieurs séances de laser. La 
patiente revient catastrophée à la deuxième séance car sa vision à gauche a baissé depuis 
la dernière séance. L'acuité corrigée de l'œil droit est à 4/10 P5. Il n'y a pas d'hémorragie 
et, comme vous n'êtes pas sûr des anomalies que vous voyez au fond d'œil, vous réalisez 
un OCT. 
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(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Ils'agit d'un œdème papillaire 

B Il s'agit d'un œdème maculaire 

C Ils'agit d'un néovaisseau choroïdien 

D Ils'agit d'une hémorragie intrarétinienne 

E Le laser a pu favoriser cet épisode 
Question 14 


Quelle est votre attitude ? 

injections intravitréennes d'anti-VEGF et poursuite du laser 
Arrêt du laser et surveillance 

injections intravitréennes d'anti-VEGF et arrêt définitif du laser 
Injections intravitréennes d'anti-VEGF et laser maculaire 
Vitrectomie 
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DP 17 (+++) 


Un patient âgé de 28 ans, travaillant dans le milieu de la mode, sans antécédent ophtalmo- 
logique ou systémique connu, consulte en urgence pour un flou visuel s'étant installé en 
2 jours. L'œil est indolore. L'examen retrouve à droite une acuité visuelle corrigée à «compte 
les doigts » et à gauche à 10/10. 


Question 1 


À ce stade, quelles sont les deux hypothèses diagnostiques les plus probables ? 
A Décollement de rétine 

B  Occlusion de la veine centrale de la rétine 

C Néovaisseaux choroïdiens 

D Uvéite postérieure 

E  Hémorragie intravitréenne 


Question 2 
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L'examen en lampe à fente retrouve des yeux blancs, un segment antérieur calme; le fond 
d'œil à droite est le suivant. À gauche, il y a quelques nodules cotonneux. 


(Cliché reproduit avec l'aimable autorisation des éditions Lavoisier, issu de : Rousseau À. 
Labetoulle M. Infections par les herpèsvirus. In : Sève P, Kodjikian L. Œil et maladies 
systémiques. Paris : Lavoisier; 2014.) 
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Quelles lésions constatez-vous ? 
A Hémorragie rétinienne 

B  Rétinite 

C Drusens maculaires 

D Hyalite dense 

E  Hémorragie intravitréenne 


Question 3 


Quel diagnostic faut-il évoquer ? 

A Rétinopathie hypertensive 

B Occlusion de la veine centrale de la rétine 
C  Rétinite à CMV 

D Occlusion de l'artère centrale de la rétine 
E  Rétinopathie diabétique 


Question 4 


Vous suspectez très fortement une rétinite à CMV,. 
Quels sont les éléments de prise en charge ? 

A Hospitalisation en urgence 

Traitement par collyres aux corticoïdes 
Traitement antiviral par voie intravitréenne 
Traitement antiviral par voie veineuse 
Traitement antiviral par voie orale 
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Question 5 


Par quelle méthode obtenir une preuve virologique de l'infection ? 
A Culture virale sur humeur aqueuse 

B Culture virale sur les larmes 

C PCR dans le sang 

D PCR sur humeur aqueuse 

E PCR sur les larmes 


Question 6 


Quel bilan devez-vous effectuer en parallèle ? 
A  Sérologies VIH-1 et VIH-2 

B TPHA, VDRL 

C  Sérologie toxoplasmose 

D Quantiféron® 

E  Sérologie maladie de Lyme 


Question 7 

Concernant les sérologies VIH-1 et VIH-2, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Le test de dépistage comprend un ELISA et une antigénémie p24 

B Les tests rapides sont plus sensibles que les tests ELISA 

C La sérologie de confirmation repose sur un test ELISA 

D La sérologie de confirmation n'est pas nécessaire si l'ELISA est positif 

E Le western blot négatif exclut le diagnostic d'infection à VIH 


Question 8 


La sérologie VIH est positive, confirmée par le western blot. 

Quelle est votre attitude ? 

A Vous attendez pour annoncer le diagnostic 

B Vous annoncez le diagnostic au patient, en lui expliquant que cette infection est 
secondaire aux imprudences qu'il a commises 

C Vous essayez de convaincre le patient de l'importance de dépister son (ses) partenaire(s) 

D Vous effectuez la déclaration obligatoire 

E Vous rassurez le patient : sa maladie n'est pas trop avancée 


Question 9 


Les CD4 sont à 32/mm°: la charge virale est très élevée. Par ailleurs, la PCR sur l'humeur 
aqueuse est positive pour le CMV et la sérologie toxoplasmose est positive. 
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Quels traitements mettez-vous en place ? 
Traitement par cotrimoxazole 
Traitement antirétroviral 
Traitement par fluconazole 
Vaccination antipneumococcique 
Vaccination anti-VZV 
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Question 10 


Après un traitement antiviral intraveineux de 15 jours et trois injections intravitréennes, les 
lésions de rétinite sont cicatrisées. Vous mettez en en route un traitement d'entretien par voie 
orale. 

Quelle est la molécule de choix ? 

Valganciclovir 

Valaciclovir 

Aciclovir 

Ritonavir 

Cidofovir 
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Question 11 


Vous remarquez une lésion de la paupière supérieure gauche qui vous avait échappé 
initialement. 

Quelles pathologies pouvant être localisées sur les paupières sont d'origine virale ? 

Papillome 

Verrue séborrhéique 

Carcinome basocellulaire 

Sarcome de Kaposi 

Molluscum contagiosium 


mOn» 


Question 12 


Quel est l'origine des nodules cotonneux de l'œil gauche ? 
Rétinopathie hypertensive 

Rétinopathie diabétique 

Microangiopathie liée au VIH 

Rétinopathie de Purtscher 

Emboles de cholestérol 
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Question 13 


Après 6 mois de traitement, les CD4 remontent à 250/mm* et la charge virale est indétec- 
table. Par conséquent, certains traitements préventifs sont interrompus. Malheureusement, 
il n'a pas récupéré sa fonction visuelle de l'œil droit. Par ailleurs, il se plaint d'une baisse de 
vision de l'œil gauche depuis quelques jours, avec des « mouches volantes » (acuité corrigée 
à 7/10 P4). Au fond d'oœil, il existe un foyer rétinien blanchâtre en périphérie d'une cicatrice 
pigmentée, localisé en temporal de la macula. Il existe une hyalite importante. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Il peut s'agir d'une choriorétinite toxoplasmique 
B Une angiographie à la fluorescéine peut être utile pour le diagnostic 
C La baisse de vision peut être liée à la hyalite 
D Les myodésopsies sont liées à la hyalite 
E Les myodésopsies traduisent l'atteinte maculaire 
Question 14 
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Devant l'aspect au fond d'œil, vous évoquez le diagnostic de choriorétinite toxoplasmique. 
Quel(s) est (sont) le(s) traitement(s) curatif(s) cette pathologie ? 

Sulfadiazine 

Cotrimoxazole 

Pyriméthamine 

Spiramycine 

Acide folinique 
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DP 18 (--+) 


Un patient âgé de 51 ans, ayant comme antécédent une hypertension artérielle bien contrô- 
lée par une monothérapie, consulte pour une gêne visuelle bilatérale de loin et de près appa- 
rue au cours de l'année précédente. 


Question 1 


L'examen de la réfraction retrouve une acuité à 8/10 P3 à droite et 8/10 P2 à gauche avec une 
correction que vous avez mesurée à + 0,50 (- 0,50 à 0°), addition + 2,00 à droite, et à + 0,20 
— 0,25 à 10°), addition + 2,00 à gauche. 

Le patient vous demande si les lunettes vont régler son problème et quelle est sa pathologie. 
Que lui répondez-vous ? 

A Oui, il verra parfaitement avec les lunettes que vous allez lui prescrire 

Les lunettes sont indispensables, mais ne régleront pas complètement sa baisse de vision 
C Un examen plus approfondi est nécessaire pour connaître les causes de la baisse de vision 
D Qu'il est myope 

E Qu'il est presbyte 


Question 2 


L'examen en lampe à fente ne retrouve aucune anomalie. 

Que faut-il faire avant de dilater les pupilles ? 

Tester les réflexes photomoteurs 

S'assurer que le patient est accompagné s'il est venu en véhicule 
Faire une rétinographie 

Prendre la tension oculaire 

Prendre le pouls 
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Question 3 


Les papilles vous paraissent discrètement pâles, la macula semble normale, de même que 
"OCT maculaire. 

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) est (sont) nécessaire(s) pour avancer ? 

Test de Lancaster 

IRM des voies visuelles 

Angiographie à la fluorescéine 

Champ visuel 

Électrorétinogramme 
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Question 4 
Voici le champ visuel du patient : 


h 2.1 Mh.x.n 
TRE | eeras monrren 2e mers 29 0206 
ESS 

CL SET 72 à AA 
! Cd 
L z 

% ; 

@ = , A—* : 


Cliché : Mme Brigitte Rousseau, orthoptiste, service d’ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Ils'agit d'une périmétrie statique 

B Il s'agit d'une périmétrie cinétique 

C Il existe une hémianopsie latérale homonyme 
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D Ilexiste une quadranopsie bitemporale 
E Il existe une hémianopsie bitemporale 


Question 5 


Quelle(s) lésion(s) est (sont) compatible(s) avec un tel champ visuel ? 
Craniopharyngiome 

AVC occipital droit 

Gliome pariétal gauche 

Adénome hypophysaire 

Névrite optique rétrobulbaire bilatérale 


mOn» 


Question 6 


L'IRM cérébrale révèle un adénome hypophysaire mesurant 25 x 20 mm. 

Quelles sont les autres atteintes ophtalmologiques possibles des adénomes hypophysaires ? 
Paralysie du VI 

Ophtalmoplégie internucléaire 

Quadranopsie bitemporale 

Paralysie du II 

Neuropathie optique rétrobulbaire 
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Question 7 


Quel bilan faut-il réaliser avant d'opérer ? 

Oculomotricité 

Prolactinémie 

lonogramme sanguin 

Dosage de l'hormone de croissance après freinage par HGPO 
Cortisol urinaire des 24 heures 
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Question 8 
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Le ionogramme retrouve une hyponatrémie à 129 mmol/I. 
Quelle en est la cause la plus probable ? 

Insuffisance gonadotrope 

Insuffisance somatotrope 

Insuffisance corticotrope 

Sécrétion de prolactine 

Sécrétion d'hormone de croissance 
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Question 9 


Le diagnostic de macroadénome non sécrétant avec insuffisance corticotrope est retenu; un 
traitement substitutif est mis en place. Une exérèse chirurgicale est réalisée puis, dans les 
mois suivants, un reliquat tumoral inopérable fait l'objet d'une radiothérapie. Ces traitements 
permettent dans un premier temps une amélioration de l'acuité et du champ visuel. 

Au cours de son suivi, l'acuité visuelle baisse progressivement, alors que le champ visuel est normal 
et que les IRM de contrôle ne retrouvent pas de récidive. L'examen en lampe à fente retrouve : 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

Il s'agit d'une cataracte sous-capsulaire postérieure 
Il s'agit d'une cataracte sous-capsulaire antérieure 
Il s'agit d'une cataracte post-traumatique 

Il s'agit peut-être d'une cataracte post-radique 

Il s'agit peut-être d'une cataracte cortico-induite 


Question 10 
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L'acuité visuelle corrigée est à 5/10 P4 aux deux yeux. 

Concernant la prise en charge de cette cataracte, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
A Elle aura lieu sous anesthésie locale 

B Le cristallin est retiré par phakoémulsification 

C Un implant de chambre postérieure est mis en place 

D  Nécessite un bilan étiologique 

E Nécessite une hospitalisation conventionnelle 


Question 11 


L'opération se passe sans souci et le patient récupère 10/10 P2 aux deux yeux à J8. 

Il revient en urgence à 4 semaines pour une baisse de vision indolore de l'œil droit. Il a en effet 
une acuité visuelle corrigée à 2/10 P8. 

Quelles sont les deux hypothèses les plus probables dans ce contexte ? 

A  Décollement de rétine 

B  Endophtalmie 

C Œdème maculaire 

D Rupture capsulaire postérieure 

E  Opacification capsulaire postérieure 


Question 12 


Il s'agit d'un décollement de rétine rhegmatogène. 

Quels sont les autres facteurs de risque de cette pathologie ? 
A Glaucome chronique 

B Traumatisme 

C Astigmatisme 

D Myopie 

E  Antécédents familiaux 


Question 13 


Quelle est votre prise en charge ? 

Traitement chirurgical en urgence 

Traitement médical de première intention, chirurgical si échec 
Injection intravitréenne d'anti-VEGF 

Hospitalisation 

Tamponnement de la rétine décollée et cicatrisation de la déchirure 
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DP 19 (-) 


Un patient de 60 ans se présente aux urgences pour une baisse d'acuité visuelle brutale uni- 
latérale. Vous débutez l'examen ophtalmologique. 


Question 1 

Quelle échelle pouvez-vous utiliser pour évaluer la vision de loin ? 
A Échelle de Monoyer 

B Échelle de Parinaud 

C Échelle de Snellen 

D Échelle métrique 

E Échelle colorimétrique 


Question 2 


Quelle échelle utilisez-vous pour évaluer la vision de près ? 
A Échelle de Monoyer 
B Échelle de Parinaud 
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C Échelle de Snellen 
D Échelle métrique 
E Échelle colorimétrique 


Question 3 


Que faut-il vérifier avant la dilatation de l'iris ? 

A La profondeur de la chambre postérieure 
B La couleur de l'iris 

C La présence d'une rubéose irienne 

D La profondeur de la chambre antérieure 
E Les réflexes photomoteurs 


Question 4 


Que risque-t-il de survenir si la chambre antérieure est étroite et que vous dilatez la pupille ? 
Un glaucome chronique par fermeture de l'angle 

Un glaucome chronique par ouverture de l'angle 

Un glaucome aigu par ouverture de l'angle 

Un glaucome aigu par fermeture de l'angle 

Un glaucome néovasculaire 
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Question 5 


Quel traitement préventif existe pour éviter cette complication ? 
Une trabéculoplastie sélective au laser 

Une photocoagulation rétinienne au laser argon 

Une photocoagulation rétinienne au laser YAG 

Une iridotomie périphérique au laser YAG 

Une capsulotomie au laser YAG 
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Question 6 


Quel produit utilisez-vous en pratique courante pour obtenir la dilatation en consultation 
pour l'examen du fond d'œil sans paralyser l'accommodation pour une longue durée ? 

A Néosynéphrine 

B  lopidine 

C Tropicamide 

D Cyclopentolate 

E Atropine 


Question 7 


L'examen à la lampe à fente est le suivant. 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Qu'observez-vous ? 
A Une cataracte cortico-nucléaire 
B Une cataracte sous-capsulaire 
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C Un implant de chambre postérieure 
D Une rubéose irienne 
E Une cicatrice cornéenne stromale centrale 


Question 8 


L'examen du fond d'œil est le suivant. 


Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A lIls'agit d'un œil gauche 

B Ils'agit d'un œil droit 

C Ils'agit d'une rétinographie 

D Ils'agit d'une angiographie 

E On ne peut pas définir le côté sur cette photographie 


Question 9 


Quel est votre diagnostic ? 

A Une occlusion de la veine centrale de la rétine 

B Une occlusion de l'artère centrale de la rétine 

C Une occlusion d'une branche de la veine centrale de la rétine 
D Une occlusion d'une branche de l'artère centrale de la rétine 
E Une occlusion de l'artère cilio-rétinienne 


Question 10 


Parmi les signes suivants, lequel (lesquels) observez-vous sur la rétinographie ? 


A Des hémorragies en flammèches 
B Des hémorragies en taches 

C Une macula rouge cerise 

D Un œdème rétinien ischémique 
E Un œdème papillaire 


Question 11 


Concernant la baisse d'acuité visuelle dans cette pathologie, quelle(s) est (sont) la (les) pro- 
position(s) exacte(s) ? 

Elle est profonde 

Elle est peu importante 

Elle est unilatérale 

Elle est brutale 

Elle est progressive 
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Question 12 


Quel est cet examen ? 


(Cliché : Dr. Antoine Rousseau) 
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Une angiographie 

Une rétinographie 

Une tomographie par cohérence optique 
Une topographie cornéenne 

Une pachymétrie 


Question 13 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 


A Cet examen est indispensable au diagnostic 
B Dans le cas d'une occlusion de l'artère centrale de la rétine, on observe un retard de 
perfusion des branches de l'artère centrale de la rétine 
C Dans le cas d'une occlusion de l'artère centrale de la rétine, on observe un raccourcis- 
sement du temps de remplissage artérioveineux rétinien 
D Dans le cas d'une occlusion de l'artère centrale de la rétine, on observe un allonge- 
ment du temps de remplissage artérioveineux rétinien 
E Dans le cas d'une occlusion de l'artère centrale de la rétine, on observe un œdème 
cystoïde 
Question 14 
Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) fait (font) partie des étiologies de cette 
pathologie ? 
A Athérome carotidien 
B Cardiopathie emboligène 
C  Embolie pulmonaire 
D Maladie de Horton 
E  Lupus érythémateux disséminé 
Question 15 
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Parmi les propositions suivantes, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 
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L'évolution est en général favorable 

L'évolution est en général défavorable 

Un traitement par hémodilution est recommandé 

Un traitement par aspirine est recommandé 

Un traitement par acétazolamide en intraveineux est systématiquement pratiqué 
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DP 20 (--+) 


Un patient de 35 ans, sans aucun antécédent, consulte en urgence à 14 h pour une vision 
double puis un ptosis droit apparus dans la matinée au travail. 


Question 1 


Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant l'examen clinique d'une 

diplopie ? 

A Il faut tester les neuf champs d'action des muscles oculomoteurs 

B Un champ d'action est une direction du regard dans laquelle l'étude d'un muscle ocu- 
lomoteur est la plus précise 

C Si la diplopie persiste à l'occlusion d'un œil, la cause est neurologique 

D Lors du test au verre rouge : dans une diplopie binoculaire, le patient voit un point 
blanc et un point rouge 

E Les diplopies monoculaires sont d'origine ophtalmologique 


Question 2 


Lors de l'examen d'une diplopie binoculaire, quels éléments sont essentiels pour la localisation ? 
A L'examen des paupières 

B L'examen en lampe à fente 

C La gonioscopie 
D 
E 


Les réflexes pupillaires 
La recherche d'une exophtalmie 


Question 3 


À l'inspection, en position primaire le patient a l'œil droit en dehors. L'œil droit ne peut aller 
en bas et en dehors. Il n'y a pas d'exophtalmie. 

Quels éléments sont exacts ? 

A lIlexiste un déficit dans le champ d'action de l'oblique supérieur 

B Ilexiste un déficit dans le champ d'action du droit inférieur 

C On recherche un myosis 
D 
E 


On recherche une mydriase 
Le ptosis est lié à une atteinte du muscle de Müller 


Question 4 


Ilexiste en effet une mydriase. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) ? 

A ll ya une atteinte du Il extrinsèque et intrinsèque 
B Une cause compressive est à craindre 

C Une cause ischémique est à craindre 

D Une fistule carotido-caverneuse est probable 

E || manque un élément sémiologique essentiel 


Question 5 


Quel élément sémiologique manque cruellement ? 
A L'existence d'acouphènes 

B L'existence de phosphène 

C L'existence d'une hypertonie oculaire 

D L'existence de douleurs 

E L'existence d'une photophobie 


Question 6 


L'examen en lampe à fente et le fond d'œil sont normaux; pourtant le patient, qui ne porte 
pas de lunette habituellement, voit 10/10 P6 avec l'œil droit. 

Quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) exacte(s) concernant cette baisse de vision ? 

C'est une baisse de vision de près 

Elle est liée à la diplopie 

Elle est liée à la paralysie de l'accommodation 

Elle est la conséquence de l'atteinte du faisceau parasympathique du II 

Elle est liée à la presbytie 
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Question 7 


En l'interrogeant, le patient vous décrit une céphalée très inhabituelle, concomitante de la 
diplopie. 

Quel diagnostic faut-il éliminer en urgence ? 

A Une fistule carotido-caverneuse 

B Un AVE ischémique du tronc cérébral 

Une thrombose du sinus caverneux 

D Un anévrysme du polygone de Willis 

E Un syndrome de Tolosa-Hunt 


OCO0OC00UE 
[a] 


Question 8 


Quel(s) examen(s) permettrai(en)t de le confirmer ? 
Un scanner sans injection 

Une artériographie cérébrale 

Une angio-IRM cérébrale 

Un angioscanner cérébral 

Un PET-scan 


OCOCD 
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Question 9 


Quelle est la localisation la plus probable de l'anévrysme ? 
A  Artère cérébrale moyenne gauche 

B  Artère communicante antérieure 

Artère vertébrale 

D Artère communicante postérieure 

E Tronc basilaire 


a 
n 


Question 10 


L'angioscanner retrouve un anévrysme de 6 mm de l'artère communicante postérieure; il n'y 
a pas de signe de rupture. 

Quelle est votre prise en charge ? 

A Surveillance par scanner de contrôle à 24 heures 

B Hospitalisation 

À jeun 

D Consultation d'anesthésie 

E  Embolisation en neuroradiologie interventionnelle 
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Question 11 


Le patient est embolisé par vos collègues de neuroradiologie interventionnelle. Il récupère 
partiellement de sa paralysie du Ill : à J1, il persiste une diplopie. 

Quelle(s) solution(s) pouvez-vous lui proposer pour le soulager ? 

A Chirurgie des muscles oculomoteurs 

B  Occlusion de l'œil 

Prisme 

D Verres teintés 

E Rien, la récupération se fera progressivement 


OC0OC00UE 
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Question 12 


Après un an de suivi, le patient à totalement récupéré de sa paralysie du III. Comme il a désor- 
mais une confiance en vous inébranlable, il vous amène son fils âgé de 3 ans parce qu'il a 
l'impression qu'il a un strabisme depuis quelques semaines. Voici une photographie. 


(Cliché : Dr. Emmanuel Barreau, service d'ophtalmologie, hôpital Bicêtre) 
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Que remarquez-vous ? 

Un œil gauche divergent 
Un œil gauche convergent 
Un spasme accommodatif 
Une leucocorie droite 

Une leucocorie gauche 
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Question 13 


Quelles sont les causes de leucocorie ? 
A Cataracte congénitale 

B Toxocarose 

C Maladie de Coats 

D Glaucome chronique 

E  Fibroplasie rétrolentale 


Question 14 


L'examen retrouve une acuité visuelle à 10/10 à droite et à «compte les doigts » à gauche; le 
cristallin est clair et l'œil est calme. 

Quel examen faut-il réaliser dans un premier temps ? 

A Une échographie oculaire 

B Un scanner cérébral 

C Une angiographie a la fluorescéine 

D Un fond d œil 

E Un OCT maculaire 


Question 15 


Chez cet enfant né à terme sans antécédent, qui n'avait aucun problème jusque-là et avait été 
bien suivi par son pédiatre, quel(s) diagnostic(s) faut-il évoquer ? 

Un neuroblastome 

Une persistance du vitré primitif 

Une fibroplasie rétrolentale 

Une maladie de Coats 

Un rétinoblastome 
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Réponse : À, B,C, D, E. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : B, C. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : À, B,C, D, E. 
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DP 1 


Réponse 1 : 6 points 


Légendes 


7 Pourquoi la réponse est bonne ou pas 


æ (Conseils, astuces. 


Zÿ Points de stage 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Allergie X 7  Œdème blanc non inflammatoire 
et bilatéral 

B Piqüre d'insecte v 

C Ethmoïdite aiguë droite VX 

D | Dacryocystite aiguë droite Ca 

E | Mononucléose infectieuse 7? Œdème blanc non inflammatoire 
et bilatéral 


des ethmoïdites 


& Le canthus interne et la paupière supérieure sont les points de départ les plus fréquents 


Réponse 2 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Trouble oculomoteur Ca & Peut être simplement dû à 
l'exophtalmie comme à une thrombose 
du sinus caverneux 

B | Anesthésie cornéenne Ca & Anesthésie du V1 dans les 
thromboses du sinus caverneux 

C | Baisse de l'acuité visuelle CR & Compression et/ou étirement du nerf 
optique 

D | Trouble neurologique CRE © Thrombose du sinus caverneux 
ou empyème ou méningite 

E | Anisocorie W_iX © Atteinte du nerf optique ou du nerf III 


& Nerfs passant dans le sinus caverneux : Ill, IV, V1, VI 
& Tous les facteurs de gravité à rechercher sont ici décrits 


Réponse 3 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Test de Lancaster 
B | Acuité visuelle 
C Échographie orbitaire ? Non, car examen complexe 
et nécessite un radiologue 
hyperspécialisé (très rare) 
D | Scanner cervico-facial injecté C4 7? Oui, pour le diagnostic et le bilan 


des complications 


E IRM orbitaire injectée 


Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 


© 2017, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés 


& Rappel de cours 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 4 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Coupe axiale passant par le sinus | # ? Quiest aussi comblé 
sphénoïdal 

B Comblement des cellules ? Àdroite 
ethmoïdales antérieures ? À gauche seulement l'ethmoïde 
et postérieures antérieur sur la coupe 

C asse intraorbitaire droite X & Correspondant à un abcès 
arrondie hypodense sous-périosté sous-périosté : stade 3 
avec rehaussement périphérique 

D uscle droit médial épaissi C4 
et refoulé à droite 

E | Exophtalmie de grade 1 C4 © Garde 1 : ligne bicanthale 

passant par le tiers postérieur 
du globe oculaire 
© Grade 2 : passant 
à la limite postérieure du globe 
oculaire 
& Grade 3 : passant derrière 
la limite postérieure du globe 
oculaire 

Réponse 5 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Ambulatoire C4 

B Hospitalisation 
Antibiothérapie de type VX & Recommandation du Groupe 
amoxicilline-acide clavulanique d'infectiologie pédiatrique 2015 (80 mg/ 
pendant une semaine kg par jour dans les formes pré-septales 

et 150 mg/kg par jour dans les autres 
formes) 

D | Désobstruction rhinopharyngée C4 & Oui avec corticoïdes locaux en spray 
au sérum physiologique trois à six pour ouvrir les méats et drainer les sinus 
fois par jour dans les deux narines ethmoïdaux 

E | Collyre antibiotique deux fois X |? Aucun intérêt des collyres antibiotiques 
par jour pendant une semaine “+ Éventuellement collyre vitamine À 
dans l'œil droit et larmes artificielles en cas d'importante 

exophtalmie avec chémosis 

Z+ Une ethmoïdite diniquement peu importante sans complication radioclinique avec des parents 

comprenant tout peut être traitée en ambulatoire et évaluée à 48 heures 


Réponse 6 : 9 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cellulite orbitaire C4 & Terme global évoquant les stades Il 
à V de l'ethmoïdite aiguë 
Abcès sous-périosté Ca © Stade ll 
Paralysie du nerf VI W)X & Par thrombose du sinus caverneux 


æ Muscle droit latéral à droite paralysé 
d'où la diplopie dans le regard vers la droite 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


D Thrombose du sinus caverneux W |X & Stade V 
© Complication cérébrale la plus 
fréquente de l'ethmoïdite aiguë 


E | Névrite optique X |? Non, il peut y avoir une compression 
ou un étirement du nerf optique mais 
pas d'inflammation ou d'infection du 
nerf 


& Classification de Chandler dans les ethmoïdites aiguë : 
— Stade | : cellulite préseptale 

— Stade Il : cellulite orbitaire 

— Stade Il! : Abcès sous-périosté 

— Stade IV : Abcès intraorbitaire 

— Stade V : Thrombose du sinus caverneux 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | À jeun sans urgence X |? Ils'agit d'une urgence devant 
le tableau clinico-radiologique 
et l'échec du traitement médical 


B Traitement chirurgical pour x & En cas d'abcès supérieur 
drainage d'abcès par voie externe ou égal à 1 cm d'axe interne-externe, 
(voie externe ou endonasale, un traitement chirurgical est indiqué 
parfois combinées) & D'autant plus en cas d'échec 


du traitement médical 


C | Traitement médical avec IX 
antibiothérapie intraveineuse 


D | Spray nasal à base de corticoïde | # 4 Ce sont des traitements associés 

à ne pas oublier : désobstruction 
rhinopharyngée au sérum physiologique 
et corticoïdes locaux dans les deux 
narines 


E | Anticoagulation efficace v ? Ce n'est pas consensuel; pour 
l'internat, il faut le mettre 


£ Le traitement chirurgical peut être soit par voie externe soit par voie endonasale; les deux techniques 
peuvent être associées 


Réponse 8 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Scanner de contrôle 7 Nonsi bonne évolution clinique 
postopératoire 

B | Bactériologie des prélèvements ? Àne pas oublier 
peropératoires 

C Examen ophtalmologique IX ? Oui car médico-légal avant 
avec test de Lancaster la chirurgie 

© Bilan de base et évolution 
D | Bilan biologique avec CRP 7 Toujours fait 
E Examen neurologique ? Àne pas oublier 


& Ne pas oublier le test de Lancaster et le bilan ophtalmologique, indispensables ! 
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Réponse 9 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Antécédents d'otites séreuses ? Pas pertinent car la grande majorité 
dans la fratrie des enfants ont des otites séreuses 
B | Épisodes d'otites moyennes C4 
aiguës avec fièvre et leur 
traitement 
C | Obstruction nasale chronique Ca & Signe de végétations 
D | Retard de langage CP & Conséquences de l'otite séreuse 
chronique engendrant une baisse 
de l'audition 
E | Baisse de l'audition VX & Conséquences de l'otite séreuse 
chronique 
© Une otite séreuse est traitée que si elle entraîne des complications (otites moyennes aiguës, baisse 
de l'audition supérieure à 30 dB, retard de langage) 


Réponse 10 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Aide de vie scolaire X |? Pas du tout approprié dans ce cas 

B | Bilan orthophonique X 7 Pas avant de traiter les troubles auditifs 
Examen endobuccal à Ca & Examen des amygdales 
l'abaisse-langue 

D | Nasofibroscopie Ca & Examen des végétations 

E | Polysomnographie X 7 Aucune indication dans ce cas 


& La polysomnographie est faite dans les cas d'hypertrophie des amygdales et/ou des végétations 
avec un doute sur le syndrome obstructif 


Réponse 11 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Audiogramme en conduction osseuse 
B | Audiogramme en conduction VX 
aérienne 
C | Tympanogramme ? Intéressant car donne un argument 
supplémentaire pour le diagnostic de l'otite 
séreuse ; dans ce cas, il est plat 
D | Audiogramme en champ libre Ca & Ilne teste ni les deux oreilles 
séparément ni la conduction osseuse 
E | Audiogramme au casque ? Parfois très difficile à cet âge 
æ Les tests peuvent être très difficiles chez les enfants de cet âge 
& Il faut médico-légalement un seuil d'audition globale, c'est-à-dire un audiogramme en champ libre 


Réponse 12 : 7 points 
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transmission supérieure à 20 dB 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Otites moyennes aiguës à répétition | 

B | Otite séreuse persistante sans retard X 7? Dans ce cas-là, on ne fait aucun 
de langage à audiogramme normal traitement 

C | Otite séreuse avec surdité de 7? Le seuil est de 30 dB 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Chirurgie vélaire pour une fente 7? Non systématique; cela dépend 
vélopalatine du type de fente et des malformations 
cranio-faciales associées 
E | Otorrhée à répétition 


& Les otites séromuqueuses passent vers 5-6 ans, avec l'anatomie cranio-faciale qui change 
(notamment la trompe d'Eustache) et l'involution des végétations (qui n'obstruent plus les trompes 
d'Eustache) 


Réponse 13 : 8 points 


toutes chirurgies 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Risques liés à l'anesthésie IX 
générale 

B Hémorragie postopératoire IX 

C | Persistance des ronflements et de | # ? Pas inflammation et présence 
l'obstruction nasale les premiers de caillots de sang 
jours postopératoires 

D | Efficacité retardée des aérateurs | ? Oui, pas avant un mois en général 
transtympaniques 

[= Infection sur aérateurs et £ L'interdiction de l'eau dépend 
interdiction d'eau dans les oreilles de l'ORL qui opère, mais globalement 
tout le temps de la présence pas d'éviction systématique sauf 
des aérateurs si infection sur aérateur à répétition 

+ Chacun des risques est à noter dans le dossier 

< La feuille d'information du collège français des ORL est à donner en mains propres aux parents avant 


Réponse 14 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Nasofibroscopie à J15 & On ne contrôle pas cliniquement 
les végétations; on se base sur la clinique; 
examen très désagréable pour les enfants 

B | Aucun © Contrôle systématique de l'audition : 
médico-légal 

C | Audiogramme 1 à 2 mois Ca & Efficacité retardée des aérateurs 

postopératoire (environ 1 mois) 
D | Radiographie du cavum æ Plus jamais fait 
E Audiogramme à J15 postopératoire ? Troptôt 


& Systématiquement contrôler l'audition afin de voir l'amélioration ou au contraire une perte suite 
à un traumatisme chirurgical 


Réponse 15 : 7 points 


rentrer de l'oxygène dans l'oreille 
moyenne 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ont pour fonction d'évacuer ? Non, ce n'est pas du tout la fonction 
la glu à travers lui de l'aérateur même si pour les patients on 
simplifie en leur expliquant comme cela 
B | Ont pour fonction de faire Ca &  L'aérateur permet de rééquilibrer 


les échanges gazeux entre l'air 

et la muqueuse (oxygène et protoxyde 
d'azote); la muqueuse ne sécrète alors 
plus de glu 


D 
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eponses ommentaires 
D |ne |Ré ok |pez |scz |C 
C | Tombent au bout de 6 mois C4 {+ 6 mois à 1 an en moyenne pour 
à 2 ans les Shepard et 1 à 2 ans pour les Tubes 
D | Sont placés dans le quadrant X 7? Dangereux car en postérieur il y a le 
postéro-inférieur stapes 
E Sont placés dans le quadrant v 7 Oui pour deux raisons : pas 
antéro-inférieur d'osselets et abouchement de la trompe 
d'Eustache (meilleure aération donc 
meilleur échange gazeux) 
+ Myringotomie dans le quadrant inféro-antérieur toujours 
+ Myringotomie radiaire pour diminuer le risque de perforation post-aérateur 


Liste des items traités 


Item 44 — UE 2 — Suivi d'un nourrisson, d'un enfant et d'un adolescent normal. Dépistage 
des anomalies orthopédiques, des troubles visuels et auditifs. Examens de santé obligatoires. 
Médecine scolaire. Mortalité et morbidité infantiles 


Item 87 — UE 4 — Altération de la fonction auditive 

Item 108 — UE 4 — Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte 

Item 145 — UE 6 — Infections naso-sinusiennes de l'adulte et de l'enfant 
Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 


DP 2 


Réponse 1 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 


10 paquets-années 


50 paquets-années 


25 paquets-années C4 æ | paquet par jour pendant 1 an = 
1 paquet-année 


D | 60 paquets-années 


m 


40 paquets-années 


æ Un paquet de cigarette contient 20 cigarettes 


Réponse 2 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 


A | Diabète déséquilibré C4 ? Oui, devant l'amaigrissement et 
l'atteinte du nerf récurrent par neuropathie 


B | Cancer du poumon CR P\ ? Devant la dysphonie avec atteinte 
du nerf récurrent à gauche car passant 
sous la crosse de l'aorte 


C | Cancer du larynx CR P\ ? Oui, par atteinte du nerf récurrent 
ou par effet de masse direct sur la corde 
vocale ou l'aryténoïde 


D | Syndrome dépressif C4 ?  L'amaigrissement en est un des 
signes cliniques 


E | Insuffisance surrénalienne C4 7? Pas la première hypothèse mais 
l'amaigrissement peut être un signe 
d'insuffisance surrénalienne chronique 
lente; il faut compléter l'interrogatoire 
et si besoin faire un dosage hormonal 
d'ACTH et de cortisol 
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Réponse 3 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

Radiographie pulmonaire 
B Nasofibroscopie pharyngo-laryngée | #7 | X £ En consultation; simple et efficace 
C Endoscopie X + Sous anesthésie générale : biopsies 


laryngo-trachéo-bronchique 


multiples et recherche de cancers 
synchrones 


D | Scanner cervico-facial injecté 


E Scanner thoracique injecté 


& La nasofibroscopie est l'examen de première intention 


Réponse 4 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Scanner cervico-facial IX © Examen de référence 
indispensable; il doit être injecté 
B | IRM cervico-faciale X | indiquée pour la cavité 
buccale et l'oropharynx 
C | Scanner thoracique C4 © Une radiographie pulmonaire 
au minimum 
& En pratique, on demande 
un scanner cervico-facial et thoracique ; 
les radiographies pulmonaires 
sont demandées dans le suivi 
post-thérapeutique 
D | PET-scan C4 & Indications : cancers avancés 
au niveau locorégional 
& Ici un N3 car le ganglion 
est supérieur ou égal à 6 cm 
& Autres indications : découverte 
de métastases sur le bilan d'extension 
E Scanner cérébral & S'il ya des signes cliniques ou une 
fixation sur le PET-scan 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie laryngée partielle X | © Contre-indiquée dans l'immobilité 
de la corde vocale du fait d'une invasion 
musculaire profonde et du risque 
de ne pas avoir de marge 
anatomopathologique saine 
B | Chirurgie laryngée totale C4 ? Toujours à proposer au patient 
C | Radiothérapie 7 Indiquée pour les cancers peu avancés 
D | Radiochimiothérapie C4 
E Chimiothérapie d'induction C4 


& On peut proposer soit de la chimiothérapie d'induct 
de la radiochimiothérapie (si mobilité cordale conservée) 


ion (en cas d'immobilité cordale) soit directement 


Réponse 6 : 11 points 


N° | Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A Vomissements 


D 
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D 


ORL + Dossiers progressifs 
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N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | Surdité avec le cisplatine fix & Les effets secondaires principaux des 
platines sont : toxicité rénale, toxicité auditive, 
fourmillements des extrémités, anémie 
C | Cardiopathie avec Ca & Les effets secondaires du 5-fluoro- 
le fluoro-uracile uracile sont : cardiotoxicité, syndrome 
mains-pieds, mucite 
D | Alopécie v 
E Neuropathie périphérique avec Ca & Les effets secondaires des taxanes 
les taxanes sont : alopécie, atteinte des phanères, 
neuropathie, aplasie 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Les taxanes bloquent la division | # ? Oui, ce sont des poisons du fuseau 
mitotique en agissant sur 
les microtubules 
B  |Le 5-fluoro-uracile est C4 7? Oui il appartient aux 
un analogue pyrimidique anti-métabolites 
C | Les sels de platine sont Ca 7? Oui, ils appartiennent aux 
des agents alkylants organoplatines 
D | Le cisplatine n'a pas 7 Faux, il a au contraire une 
de néphrotoxicité tubulaire néphrotoxicité connue 
E Le cisplatine est une pro-drogue car | # 7 Son métabolite s'appelle 
le produit actif est son métabolite le diaquaplatine 
Réponse 8 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Sélectionner les bons répondeurs 
pour la chirurgie 
B | Sélectionner les bons répondeurs ? Non, on fait une radiochimiothérapie 
pour intensifier la chimiothérapie ou on continue la chimiothérapie du départ 
mais on n'intensifie pas les doses de 
chimiothérapie qui sont maximales d'emblée 
C | Sélectionner les bons répondeurs | # 7? Oui, c'est ce que l'on appelle le 
pour une radiochimiothérapie protocole de préservation d'organe 
pour éviter une chirurgie mutilante 
D | Permettre un meilleur résultat ? Au contraire, la chirurgie de rattrapage 
carcinologique en cas de chirurgie donne un moins bon pronostic que 
secondaire la chirurgie première 
E | Est jugée sur une remobilisation | # 7 C'est la définition, avec une diminution 
cordale et une diminution de la masse tumorale d'au moins 50 % 
de la masse tumorale 
Réponse 9 : 3 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Cerveau 
B | Rein 
C | Poumon C4 
D |Foie 
E Os 


Réponse 10 : 8 points 


bloc opératoire et la radiologie 
interventionnelle 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Récidive locale W IX æ Toujours y penser 
æ Il peut s'agir d'une autre 
localisation ORL 
B | Adénocarcinome de l'œsophage | #7 | X 
C | Cancer bronchique à petites fix & Cancer métachrone le plus souvent 
cellules associé avec le cancer de l'œsophage 
D | Ostéoradionécrose Ca ? Oui, après radiothérapie et/ou 
chimiothérapie 
E | Post-radiothérapie C4 ? Oui, les muqueuses sont souvent 
sèches et fragiles (mucite post-radique) 
avec des vaisseaux fragiles et saignants 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Voie veineuse périphérique X {+ La voie veineuse périphérique est 
et transfusion de concentré en urgence mais les culots sanguins 
globulaire n'arrivent jamais dans la minute 
+ L'urgence est le remplissage 
et le contrôle des voies aériennes 
B Embolisation 
C | Intubation orotrachéale VX Il faut contrôler les voies aériennes 
en priorité et en urgence sur 
un saignement ORL incontrôlable 
D | Prise en charge chirurgicale 
E Prévenir la réanimation, le IX Nous devez charger quelqu'un 


de prévenir ces équipes en urgence 


4 Une fois le patient intubé, il faut trouver l'origine du saignement par un examen ORL; s'il est non 
contributif il faut faire un scanner injecté cervico- 


acial et abdomino-thoracique en urgence; ensuite, 


une prise en charge chirurgicale ou une embolisation sont envisagées 


Réponse 12 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Fracture mandibulaire Ca ? Oui, sur le scanner il y a bien 
une rupture des corticales de la branche 
horizontale de la mandibule 

B | Ostéite mandibulaire C4 ? Oui, l'os est irrégulier avec présence 
de bulle d'air 

C Luxation mandibulaire X 

D | Ostéoradionécrose mandibulaire | | X © Devant des signes d'ostéite 


avec fracture et des antécédents 
de radiochimiothérapie, l'hypothèse 
la plus probable est l'ostéoradionécrose 


E Ostéite à point de départ dentaire 


7? Dans ce contexte-là et devant 
la fracture, ce diagnostic n'est 
pas à évoquer 


& L'ostéoradionécrose peut survenir des années après le traitement 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 13 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Antibiothérapie de longue durée | | X & Toujours une antibiothérapie 
prolongée adaptée aux prélèvements 
bactériologiques 
B | Chirurgie d'exérèse Ca & Devant la fracture et l'atteinte 
mandibulaire avancée, le traitement sera 
chirurgical 
C | Radiothérapie ciblée 
D | Chimiothérapie 
E | Bisphosphonates Ca © Oui, certains protocoles 
thérapeutiques utilisent les 
bisphosphonates qui sont paradoxalement 
source d'ostéoradionécrose 
Réponse 14 : 3 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Pression artérielle inférieure & La PA doit se situer entre 12 et 16 
à 140 mm Hg de systolique de systolique pour une perfusion 
optimale du lambeau 
B | Taux d'hémoglobine supérieure Ca ? Une transfusion est effectuée en cas 
à 10 g/dl de taux d'Hb inférieure à 10 g/dl 
C | Vérification de la coloration 4 Il faut vérifier la coloration du 
du lambeau 1 fois par jour lambeau toutes les heures au départ 
D | Anticoagulation systématique ? Certaines équipes n'en font pas; 
postopératoire la plupart du temps l'anticoagulation 
préventive est de 15 jours type 
daltéparine 5000 Ul 1 fois par jour 
E | Vérification que le ballonnet X Non, il faut le garder gonflé jusqu'à 
de la canule de trachéotomie ce que les sécrétions trachéobronchiques 
est dégonflé à J1 et oro-laryngo-pharyngées se tarissent, 
généralement au bout du 3° jour 
postopératoire 
Réponse 15 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Sous dosage en antalgiques C4 
B | Syndrome des loges CR P\ © Surtout en cas de fermeture sous 
tension sans greffe de peau 
C | Névralgie du nerf fibulaire CP & Soit lésé durant la chirurgie, soit 
commun compression avec l'attelle plâtrée 
D | Infection du site opératoire C4 
E | Compression du plâtre C4 


Liste des items traités 


tem 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 
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ORL + Dossiers progressifs 


Item 295 — UE 9 — Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies 
aérodigestives supérieures 

Item 318 — UE 10 — Principe du bon usage du médicament et des thérapeutiques non 
médicamenteuses 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque 

Item 322 — UE 10 - Identification et gestion des risques liés aux médicaments et aux bioma- 
tériaux, risque iatrogène, erreur médicamenteuse 


DP3 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Granulome pyogénique C4 & Synonyme de botriomycome 
B | Botriomycome W_)X & Prolifération endothéliocapillaire 


excessive et inflammatoire empêchant 
l'épithélialisation 


C | Tumeur vasculaire C4 © Le botriomycome est une tumeur 
vasculaire, bénigne qui se produit 
souvent après un traumatisme ou 
une infection; il se retrouve souvent 
au niveau de la barbe chez l'adulte 


D | Carcinome basocellulaire C4 7 Possible forme bourgeonnante 


E | Carcinome épidermoïde C4 ? Possible même si bien limité 
et contours nets 


+ Évoquez toujours un carcinome basocellulaire et spinocellulaire (désormais dénommé carcinome 
épidermoïde cutané); l'anatomopathologie fera le diagnostic 


Réponse 2 : 3 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surveillance 
B | Exérèse chirurgicale sans marge | ? Iln'ya pas besoin de marge saine 


Exérèse chirurgicale avec marge 
saine 


D | Traitement local 
E Antibiothérapie 


& Le traitement est une exérèse sans marge nécessaire 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Carcinome basocellulaire 
B Carcinome épidermoïde C4 
C | Carcinome spinocellulaire W IX & Lésion ulcéro-bourgeonnante mal 


limitée ; zone photoexposée (UVB 
> UVA) chez une personne de peau 
claire; prédominance masculine 
6°—7° décennie 


D Tumeur vasculaire 


Ë Lésion ischémique 
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Réponse 4 : 6 points 


322 CORRIGÉS 


solaire est indiquée 


N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Carcinome adénoïde kystique 
B Carcinome épidermoïde v 
Carcinome spinocellulaire fix & Présence de lobules néoplasiques 
(kératocytes atypiques) émanant de 
l'épiderme et envahissant le derme 
D | Kératose pré-épithéliomateuse 
E Carcinome basocellulaire 
&  Épaisseur tumorale : Breslow en millimètres 
& Profondeur d'invasion : Clark I-V 
& Degré de différenciation : Broders 1-4 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Deuxième cancer de la peau C4 © Rapport spinocellulaire/ 
par ordre de fréquence, après basocellulaire : 1/4 
le carcinome basocellulaire 
B | Localisation au niveau des zones | # & Zone photoexposée (UVB > UVA) 
exposées au soleil chez une personne de peau claire 
C | Plus fréquent chez les femmes &  Prédominance masculine 6°-7° 
après 50 ans décennie 
D | Peut être lié à son travail Ca ? Oui, facteurs de risque des produits 
chimiques (arsenic, hydrocarbures) et 
inflammation chronique due aux produits 
E | Pas de risque de métastases ? 10-14 % de métastases 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Traitement local à base de 
5-fluoro-uracil 
B Laser YAG 
C | Radiothérapie 
D | Surveillance X 
E | Reprise chirurgicale CP ? Oui, avec marge de 1 cm sur un 
spinocellulaire, 5 mm pour un basocellulaire 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Maladie génétique se déclarant dès & Ratio Fille/Garçon : 1/1 
les premiers mois de vie et touchant & 1 à 4 cas pour 1000000 
le plus souvent les garçons 
B | Un gène a été mis en cause © 7 gènes : XPA à XPG; XPC le plus 
dans cette maladie fréquent 
C | Cette maladie entraîne brûlure C4 
et cancers de la peau 
D | Elle est diagnostiquée par biopsie | # 7? Oui: biopsie profonde au niveau 
cutanée des fibroblastes 
©  Quantification du taux de réparation 
de l'AD 
E Aucun traitement; seule l'éviction | # 


Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Kératose actinique C4 © 80 % des patients de plus de 60 ans 
à la peau claire 

B Kératose séborrhéique 

C Carcinome basocellulaire 

D Eczéma 

E Lésion précancéreuse C4 

Réponse 9 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Leucoplasie Ca & Plaque blanche non réticulée, 
kératosique (en relief et non détachable) 

B | Leucodystrophie X |? Maladie démyélinisante du système 
nerveux 

C | Lichen plan © Plaque blanche réticulée (en réseau) 
non détachable 

D | Candidose buccale & Plaques blanches localisées ou 
confluentes détachables sur fond rouge vif 

E Lésion précancéreuse IX 


4 Si plaque blanche non détachable : fai 


re une biopsie 


Réponse 10 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | C'est au médecin traitant de faire ? Non, le spécialiste peut aussi faire la 
la demande demande 
B Demande auprès de la médecine 
de travail 
C Demande auprès de votre caisse | # 
d'assurance maladie 
D | Demande injustifiée car délai de æ Vous avez deux ans pour envoyer 
plus de 10 ans depuis l'exposition votre dossier à compter du début 
de votre cessation d'activité pour maladie 
ou de la date du certificat médical vous 
informant du lien possible entre votre 
maladie et votre activité professionnelle 
E Vous devez fournir un certificat C4 
médical initial et une attestation 
de salaire de votre employeur 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Méchage antérieur pour prévenir 
les saignements 
B Demande d'embolisation 
sans urgence 
C Nasofibroscopie diagnostique C4 


D | Arrêt provisoire du Kardégic® 


E Cautérisation des taches 
vasculaires préventive 


æ Il faut évidemment faire une nasofibroscopie diagnostique avant tout traitement 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 12 : 5 points 


324 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Hypotension orthostatique VX 
B | Maladie de Ménière X | Non,il s'agit de vertige durant plus 
de 20 minutes à quelques heures voire 
quelques jours; il faut au moins deux 
épisodes de vertige avec baisse 
de l'audition, acouphène et plénitude 
d'oreille pour le diagnostic 
C | Vertiges paroxystiques W_iX ©  Dure moins d'une minute, violent 
positionnels bénins généralement sans nausées ni 
vomissements; le patient peut être 
instable pendant quelques jours après 
le vertige 
D | Hydrops endolymphatiques © Maladie de Ménière 
E Poussées de névrite vestibulaire X & Non, soit c'est une névrite 
vestibulaire soit non mais il n'existe pas 
de poussée récidivante fréquente de 
névrite ; de plus, il s'agit de grand vertige 
rotatoire durant quelques heures à 
quelques jours 
Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Vidéonystagmoscopie 7? Peut être associée à la manœuvre 
diagnostique, mais pas indispensable 
et pas systématique 
B | Audiogramme tonal et vocal 7? Pas d'intérêt dans les VPPB 
C | Épreuves caloriques ? Pas d'intérêt dans les VPPB 
D | VHIT 7? Pas d'intérêt dans les VPPB 
E | Manœuvre de Dix et Hallpike Ca ?  Manœuvre diagnostique 
& Manœuvre de Sémont = manœuvre 
thérapeutique 
Réponse 14 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Nystagmus gauche C4 
B | Nystagmus droit 
C | Œil droit 
D | Œil gauche v 
E | Nystagmus horizontal C4 
Réponse 15 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Le VPPB est dû à une canalolithiase | # 
B | Le canal postérieur est le plus C4 
souvent atteint 
C | La manœuvre de Sémont permet | 


de guérir définitivement en une 
seule séance 


ORL + Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Il peut y avoir un lien avec sa X  |® Non, il n'ya pas de signe cochléaire 
baisse de l'audition dans un VPPB 
E | Les VPPB sont souvent X ? Peut arriver à tout âge, 
héréditaires spontanément ou après un mouvement 
violent de la tête ou un traumatisme 


Liste des items traités 


Item 85 — UE 4 — Épistaxis 

Item 101 — UE 4 - Vertige 

Item 287 — UE 9 — Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 
Item 288 — UE 9 — Cancer : cancérogenèse, oncogénétique 

Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 299 — UE 9 - Tumeurs cutanées, épithéliales et mélaniques 


DP 4 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
DCI des traitements 
B | Durée des vertiges VX © Quelques secondes : VPPB 
& Quelques heures : Ménière 
ou névrite 


C Nausées et vomissements 


D |Céphalées W_X © Si présent, évoquez une 
cause centrale 
E | Acouphènes IX ?  Absent dans les VPPB 


7? Présent dans les Ménière 
7 Parfois dans les névrites et les causes 


centrales 
© Il manque la sensation de baisse de l'audition 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un nystagmus horizonto-rotatoire | # & Spontané ou positionnel 
Un nystagmus vertical Ca &  Signant une atteinte d'origine centrale 
Vous pouvez augmenter la C4 © Permet de dépister les déficits légers 
sensibilité de l'examen en faisant vestibulaires 
un Head Shaking Test 
D | Un nystagmus variant selon C4 © Le nystagmus est diminué ou inhibé 
la fixation oculaire par la fixation oculaire s'il est de cause 
périphérique 
E | Un syndrome harmonieux X |® C'est un faisceau d'arguments 
pour savoir s'il est harmonieux 
ou non; pas possible de le dire sur 
la seule VNS 
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Réponse 3 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Déficit vestibulaire droit C4 
B | Nystagmus gauche IX 
C | Lésion vestibulaire au niveau ? Possible dans les hydrops labyrinthique 
de l'oreille interne mais on ne peut l'affirmer; la lésion peut se 
situer sur le nerf vestibulaire par atteinte 
intrinsèque ou compression extrinsèque 
D | Lésion vestibulaire au niveau ? Non, car nystagmus inhibé par 
du noyau vestibulaire la fixation oculaire donc plutôt d'origine 
périphérique ; de plus, pas de céphalée 
E | Lésion cérébelleuse ? Non car nystagmus inhibé par 
la fixation oculaire donc plutôt d'origine 
périphérique ; de plus, pas de céphalée 
Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Remobilisation ? Doit être précoce pour compensation 
vestibulaire mais pas en urgence 
B | Corticothérapie per os X & Doit être intraveineux à cause 
des vomissements 
C | Antivertigineux intraveineux type | | X 
acétyl-leucine 
D | Antibiothérapie per os X 7? Jamais: les névrites sont soit virales 
soit vasculaires 
E | Kinésithérapie vestibulaire 7?  Secondairement après la crise aiguë; 
si besoin, pas systématique 
© Le traitement est : corticothérapie IV 1 mg/kg par jour avec antivertigineux et antiémétiques IV 


Réponse 5 : 6 points 


326 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |Ils'agit d'un VHIT pour tester les | w# 7? Video Head Impulse Test 
fréquences élevées vestibulaires 
B | s'agit d'une épreuve calorique 
pour tester les fréquences basses 
vestibulaires 
C | Déficit du canal semi-circulaire C4 
antérieur droit 
D | Déficit du canal semi-circulaire 
postérieur droit 
E Déficit complet vestibulaire gauche 
? Déficit du canal latéral et antérieur droit 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |Ils'agit d'une VHIT pour tester les X 
fréquences élevées vestibulaires 
B | Ils'agit d'une épreuve calorique | | X 


pour tester les fréquences basses 
vestibulaires 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Hyporéflexie vestibulaire gauche X 
Hyporéflexie vestibulaire droite W _|X 
E | Déficit vestibulaire gauche 
complet 
Réponse 7 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Le saccule sert aux informations ? Non, il détecte l'accélération 
de mouvements de la tête verticale 
B Le saccule sert aux informations ? Non, il détecte l'accélération 
d'accélérations horizontales verticale 
(ai L'utricule sert aux informations ? Non, il détecte l'accélération 
d'accélérations verticales horizontale 
D |Le système utriculo-sacculaire est | w# © Oui, on ressent l'accélération mais 
épuisable à vitesse constante on ne ressent plus 
la vitesse; par exemple, on ressent 
l'accélération de la voiture mais 
à vitesse régulière on ne sent pas que 
l'on avance 
E Le système utriculo-sacculaire est 
inépuisable 
Réponse 8 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surdité de perception unilatérale | #7 | X 
B Rinne de 10 dB à droite X 
C En faveur d'un cholestéatome ? Pas du tout le sujet; on a alors une 
droit surdité de transmission avec un Rinne 
D | En faveur d'une maladie de © Surdité prédominante sur les graves 
Ménière à droite 
E | En faveur d'un neurinome droit | &  Surdité de perception prédominante 


sur les aiguës 


& Dans les névrites vestibulaires typiques, il n'y a pas de signes endocochléaires; si présents, pensez 


en priorité à une cause centrale dont la méningite (donc ponction lombaire et imagerie cérébrale 


en urgence) 


Réponse 9 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
TDM des rochers 
B | IRM cérébrale, de l'angle ponto- | & À la recherche d'un neurinome 


cérébelleux et de l'oreille interne 


de l'acoustique ou d'un processus 
intracérébral compressif sur le nerf auditif 


C IRM en diffusion 


& Pour les cholestéatomes qui flashent 
en diffusion (restriction de la diffusion 
d'eau) 


D TDM cérébrale 


E Radiographie de la cochlée 
(de Stenvers) 


& En postopératoire d'un implant 
cochléaire pour visualiser sa position 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 10 : 6 points 


328 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une surdité de caractère IX 
rétrocochléaire 
B | Une augmentation globale 
des latences 
C | Une augmentation des latences I-V | # 
D | Des seuils normaux 
E Une morphologie des ondes normale | # 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |IRM de l'angle ponto-cérébelleux | 
B RM en séquence T1 CP ? Après injection de produit de contraste 
C RM en séquence T2 X 
D asse de l'angle ponto- Ca ? Oui, avec rehaussement homogène 
cérébelleux en hypersignal T1 
E asse de l'angle ponto- 
cérébelleux en hypersignal T2 
Réponse 12 : 2 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |IRM de l'angle ponto-cérébelleux | w# 
B RM en séquence T1 X 
(a RM en séquence T2 VX 
D asse de l'angle ponto- 
cérébelleux en hypersignal T1 
E asse de l'angle ponto- ? Plutôt hyposignal T2 
cérébelleux en hypersignal T2 
Réponse 13 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | On visualise la cochlée C4 
B | On visualise le vestibule C4 
C | On visualise le méat acoustique C4 
interne 
D | On visualise le LCS C4 
E | On visualise l'angle C4 
ponto-cérébelleux 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Lipome 
B | Kyste épidermique 
C | Méningiome 7 Pas de réaction méningée et masse 
qui est intracanalaire, donc non en faveur 
d'un méningiome 
D | Neurinome de l'acoustique x 
E | Bouchon de cérumen X 


ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Surveillance par IRM 7 Pour les petits neurinomes 

B Chirurgie C4 

C Traitement médical 

D | Radiothérapie C4 

E Immunothérapie 

æ Question difficile; ne pas connaître les stades des neurinomes ni les indications de traitement 
évidemment 


Liste des items traités 


Item 101 — UE 4 — Vertige 

Item 287 — UE 9 - Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 
Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 


DP 5 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Douleurs pulsatiles, unilatérales | #7 | X & Définition de la sinusite 
B | Douleurs augmentées IX & Définition de la sinusite 


par la pesanteur 


C Douleurs persistantes plus 
de 4 semaines 


D | Épisode infectieux durant plus C4 & Définition de la chronicité 
de 12 semaines 


E Après deux épisodes de sinusite X 
aiguë en moins de 6 mois 


Réponse 2 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Audiogramme tonal et vocal X ? Pas d'intérêt ici 

B | Test olfactif 7? Examen hyperspécialisé ; très 
rarement fait en pratique 

C | Rhinoscopie antérieure C4 ? Oui, mais doit être complétée 
par une nasofibroscopie 

D | Nasofibroscopie W IX & Examen de référence 

E Otoscopie CP 7? Examen de base de toute 


consultation ORL 


Réponse 3 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Érythème de la muqueuse C4 & Signes d'inflammation (RGO, tabac, 
pharyngienne et écoulement allergie pour les étiologies les plus 
postérieur fréquentes) et de rhinorrhée postérieure > 
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D 


ORL + Dossiers progressifs 


330 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
B | Poche de rétraction tympanique X 7? Pas d'intérêt ici 
et cholestéatome 
C | Polypes W IX & Évidemment cause d'obstruction 
nasale chronique avec hypo- ou anosmie 
D | État de la muqueuse nasale v © Permet une orientation diagnostique 
(inflammation, maladie auto-immune, 
allergie...) 
E Déviation de cloison C4 & Cause d'obstruction nasale chronique, 
généralement sans trouble de l'odorat 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Tumeur endonasale VW |X æ Oui, toujours y penser 
B | Polypose nasale IX 7 L'aspect est évocateur 
Papillome inversé C4 & Tumeur épithéliale bénigne à haut 
potentiel de récidive après exérèse, avec 
tendance à la dégénérescence maligne; 
l'aspect classique est «en chou-fleur » 
D | inflammation post-rhinite 7 Non 
E | Cornet moyen hypertrophique & Dans ce cas, la muqueuse du cornet 
est normale et pas polypoïde 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Scanner cervico-facial injecté 
B | IRM cervico-faciale injectée 
C Scanner des sinus injecté IX 7 Examen de première intention: suffisant 
car le diagnostic de polypose est clinique 
D | IRM des sinus injectée & Si doute sur le diagnostic clinique 
ou scannographique 
E Dentascanner 
Réponse 6 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | La coupe frontale est en fenêtre X ? Fenêtre osseuse 
parenchymateuse ? La coupe axiale est en fenêtre 
parenchymateuse 
B | Comblement des sinus maxillaires | # 
sur les deux coupes 
C | Comblement des sinus 7 Sur aucune des deux coupes: 
sphénoïdaux on visualise les sinus maxillaires 
et ethmoïdaux seulement 
D | Coupe axiale passant par les C4 
canaux lacrymaux et coupe 
frontale passant par la crista galli 
E | Aspect radiologique en faveur VX 


d'une polypose naso-sinusienne 


æ La fenêtre des TDM du sinus est la fenêtre osseuse 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Maladie héréditaire 
B | Peut être associée à un asthme C4 & Syndrome de Widal : 20 à 30 % 
et à une allergie à l'aspirine des polyposes 
C | Le traitement est essentiellement X | Essentiellement une corticothérapie 
chirurgical locale prolongée associée à un lavage 
pluriquotidien des fosses nasales 
D | L'odorat est fréquemment X 4 La chirurgie a un résultat fonctionnel 
retrouvé après traitement décevant; elle ne redonne pratiquement 
jamais l'odorat; la chirurgie est faite 
pour l'obstruction nasale avec échec 
du traitement médical bien mené 
E Il peut y avoir une 
dégénérescence maligne 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Panendoscopie X 
B | NFS, ionogramme C4 & Recherche syndrome inflammatoire 
et éosinophiles 
C Biopsie muqueuse avec frottis ? Pas en première intention 
Tests allergiques Ca ? Oui, avec notamment allergie 
à l'aspirine 
E Exploration fonctionnelle IX & La prévalence de l'asthme dans 
respiratoire la polypose est estimée à 50 % 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un asthme associé C4 
B Une allergie associée ? Seulement une allergie à l'aspirine 
C Une hyperéosinophilie X 
D | Une allergie à l'aspirine Ca & Test hospitalier si suspicion 
de syndrome de Widal 
E Une biopsie muqueuse avec 
éosinophile supérieur à 20 giga/l 


& Syndrome de Widal : polypose naso-si 


nusienne avec asthme et allergie à l'aspirine 


Réponse 10 : 10 points 


de corticoïdes 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Aucun, surveillance X | Le diagnostic est clinique; on biopsie 
et biopsie pour éliminer si unilatéral et/ou aspect atypique ; 
une dégénérescence maligne ici aspect typique et bilatéral 

B | Traitement local à base 
de bromure d'ipratropium 

C | Traitement local à base IX & C'est le traitement de fond 


des polyposes naso-sinusiennes 


D Traitement local à base 


de f,-mimétiques 


D 
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D 


N° 


Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


Traitement général à base 
de corticoïdes 


& Pour une semaine en cas de forte 
poussée aiguë ; association avec 
une antibiothérapie d'une semaine 


& Le traitement est avant tout médical avec des corticoïdes locaux et des lavages de nez abondant 


Réponse 11 : 6 points 


332 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Intensifier le traitement local IX © Augmentation du nombre de spray 
de corticoïdes locaux dans la journée par 
exemple, généralement 3 fois par jour 
maximum 
B | Changer le traitement local C4 7? Oui, modifier la marque des 
corticoïdes locaux peut améliorer 
l'efficacité du traitement 
C | Ajouter un traitement local Ca ? Oui, type DRP à l'eau de mer 
D | Traitement chirurgical X |? Justementnon! La chirurgie ne 
redonne que très rarement l'odorat ! À 
faire en dernier recourt après avoir bien 
informé le patient des risques et 
bénéfices de la chirurgie 
E | Vous ne pouvez rien faire 
© Le traitement de choix de fond reste les corticoïdes locaux 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Ethmoïidectomie totale C4 & Deuxième temps chirurgical 
B | Méatotomie moyenne Ca & Premier temps chirurgical 
C | Sphénoïdotomie Ca & Troisième temps chirurgical 
D | Turbinoplastie 7? Pas systématique; effectuée pour 
une meilleure exposition si besoin 
E | Septoplastie X |? Pas systématique; effectuée si 
déviation de la cloison; pas de déviation 
sur les coupes tomodensitométriques 
Réponse 13 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | infectieuse Ca ? Comme toute chirurgie 
B | Hémorragique de par les artères | | X 
ethmoïdales et sphénopalatines 
C | Visuel à travers la lame papyracée | | X ? Risque de passer dans l'orbite à 
ou le plancher de l'orbite travers ces deux structures 
D | Cérébrale par le toit de l'ethmoïde ? Oui par le toit du sinus ethmoïdal 
ou du sinus maxillaire ou par le sinus sphénoïdal, mais pas 
par le sinus maxillaire 
E | Olfactif par la fente olfactive v La plupart du temps il n'y a plus 


d'odorat avec la polypose; le risque est 
de léser la fente olfactive et de perdre 
l'odorat définitivement 


Réponse 14 : 2 points 


ORL + Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Seul le patient ou son tuteur ? Non, il y a aussi son médecin si 
peuvent consulter le dossier le patient l'a choisi comme intermédiaire 
médical 
B | Le dossier médical est consulté ? Non, par électronique ou par envoi 
seulement sur place de copie aussi 
C | La demande est effectuée par ? Non, par courrier au directeur 
courrier au médecin responsable de l'hôpital 
D | En cas de décès, les héritiers C4 & Les héritiers d'un patient décédé 
peuvent consulter le dossier pour peuvent consulter son dossier, sauf 
s'informer de la cause du décès volonté contraire exprimée par 
le patient de son vivant; les héritiers 
doivent indiquer le motif de leur 
demande 
E | En cas de décès, les héritiers C4 © Le droit d'accès des héritiers est 
peuvent consulter le dossier à la limité aux informations nécessaires à 
défense de la mémoire du défunt l'établissement de la cause du décès, 
à la défense de la mémoire du défunt 
ou pour faire valoir leurs droits 
Réponse 15 : 4 points 
N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Syndrome du nez vide fix & Dans les cas où les cornets 
moyens et inférieurs sont enlevés 
en totalité (à ne jamais faire donc !) 
© La muqueuse qui permet de sentir 
l'air de passer étant enlevée (cornet 
inférieur et queue du cornet moyen), 
les patients ont la sensation de nez 
bouché alors qu'il y a plein de place 
pour respirer | 
B Récidive de la polypose C4 ? Évidemment 
naso-sinusienne 
C | Rhinite allergique C4 ? Oui, il peut s'agir d'une autre cause 
de rhinite dont la rhinite allergique 
qui est la plus fréquente 
D | Déviation de cloison X 7? Non, car non vue sur le scanner 
d'une part et d'autre part la septoplastie 
aurait été faite lors de la chirurgie s'il y 
en avait une 
E | Tumeur endonasale C4 æ Toujours y penser 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 — La sécurité du patient. La gestion des ri 


rables associés aux soins (EIAS) 


sques. 


Les événements _indési- 


ltem 7 — UE 1 — Les droits individuels et collectifs du patient 
Item 145 — UE 6 — Infections naso-sinusiennes de l'adulte et de l'enfant 
Item 295 — UE 9 — Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies 


aérodigestives supérieures 
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ORL + Dossiers progressifs 


DP 6 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Il s'agit de l'oreille gauche X 
B | Ils'agit de l'oreille droite IX æ Le col du malleus pointant vers 
la droite, il s'agit d'une oreille droite 
C  |Ilya une otite séreuse X 
D | La branche descendante de l'incus | # æ Elle est visible et est toujours en 
est visible postérieure par rapport au malleus : 
autre argument pour affirmer que c'est 
une oreille droite 
E | Letriangle lumineux est dansle | # æ Toujours 
quadrant antéro-inférieur 
Réponse 2 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Surdité de transmission gauche x 
B | Surdité de perception droite X 
C | Surdité mixte gauche X ? Non, car la conduction osseuse 
est normale (courbe du haut) 
D | Rinn gauche de 30 dB C4 ? Oui, il s'agit de la différence entre 


les deux courbes (osseuse en haut 
et aérienne en bas) 


E | Surdité moyenne droite 


&  Surdité légère gauche 
Légère : 20-40 dB 

Moyenne : 40-70 dB 

Sévère : 70-90 dB 

Profonde : supérieur à 90 dB 


& La conduction osseuse est toujours égale ou meilleure que la conduction aérienne 
& Une encoche de Carhart peut être visualisée sur les 2000 Hz 


Réponse 3 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Fixation de la tête du malleus C4 
B | Tympanosclérose C4 © Dépôt calcaire dans la membrane 
tympanique (post-infection ou chirurgie 
le plus souvent) ou dans l'oreille 
moyenne notamment autour du stapes 
mimant une otospongiose 
C | Otospongiose C4 X 
D | Maladie de Ménière ? Pas de vertige ici 
E | Otite séreuse ?  Otoscopie normale 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Paracentèse gauche 
B | TDM des rochers IX ? Seul examen utile pour le diagnostic 


positif et les diagnostics différentiels 


ORL + Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
C | Examen vestibulaire 

IRM des oreilles internes X 

et de l'angle ponto-cérébelleux 
E | Aucun, le diagnostic est déjà fait 


Réponse 5 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Coupe axiale en fenêtre osseuse | # 
B | Coupe passant par les trois C4 7? On visualise le manche du malleus 
osselets collé au tympan, la branche descendante 
de l'incus un peu en arrière et le stapes 
avec ses deux branches (antérieure 
et postérieure) 
C Hypodensité préstapédienne C4 X & Qui confirme le diagnostic 
d'otospongiose 
D | Scanner confirmant C4 
l'otospongiose 
E Malformation de l'oreille interne 7 Sur cette coupe, pas 


de malformation visualisée 


Réponse 6 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A  |Le«1» sur la coupe axiale C4 
correspond à l'articulation 
temporo-mandibulaire 

B Le «2» sur la coupe axiale ? Carotide interne 
correspond au conduit auditif 
interne 

(e La flèche sur la coupe frontale 7? Conduit auditif interne 
correspond à la cochlée 

D |Le «1» sur la coupe sagittale ? Pas de coupe sagittale 
correspond à la mastoïde 

E La flèche sur la coupe axiale ? Cochlée 
correspond au vestibule 

æ Les coupes utiles pour le rocher sont axiales et frontales 

7 «1» sur la coupe axiale : articulation temporo-mandibulaire 

7 «2» sur la coupe axiale : carotide interne 

7 Flèche sur la coupe axiale : cochlée 

7 «1» sur la coupe frontale : mastoïde 

7 «2» sur la coupe frontale : conduit auditif externe 

? Flèche sur la coupe frontale : conduit auditif interne 


Réponse 7 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A Sur le scanner, la cochlée est C4 

en avant du vestibule 
B Sur le scanner l'articulation C4 

incudo-malléaire est en forme de 

cornet de glace en coupe axiale 


D 
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D 


ORL + Dossiers progressifs 


N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Le Le stapes est au contact CARE\ 
de la fenêtre ovale 
D | La macule et l'utricule X ? Oreille interne 
appartiennent à l'oreille moyenne 
E Sur le scanner l'articulation C4 
incudo-stapédienne est un angle 
droit 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | C'est une maladie héréditaire VX & Autosomique dominante 
autosomique dominante à pénétrance variable (40 %) 
B | C'est une maladie héréditaire C4 
à pénétrance variable 
C | Les acouphènes ne sont pas liés & Un tiers à deux tiers d'acouphène 
à l'otospongiose 
D |1ln'ya pas de vertige lié ? Sien cas d'atteinte de l'oreille 
à l'otospongiose interne 
E | 1ln'ya pas d'atteinte de l'oreille 
interne dans l'otospongiose 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Blocage du stapes VX 
B | Blocage de la platine au niveau ? || s'agit de la fenêtre ovale 
de la fenêtre ronde au niveau de la platine et du stapes 
C | Évolution lente et progressive C4 
D | Bilatérale dans trois quarts des cas | # 
E | Atteinte symétrique des deux oreilles ?  Asymétrique 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | C'est un arc réflexe de protection | | X 
de l'oreille interne aux sons forts 
B |1l passe par le nerf cochléaire C4 
C | Il passe par le nerf facial v 
D |Ila pour but de contracter X ? Le muscle du stapes 
le muscle du malleus 
E | Ilest absent en cas de surdité C4 7 Réflexe présent en cas de 


supérieure à 30 dB 


stimulation supérieure ou égale à 80 dB 


bilatéraux du stapes 


& Arc réflexe : nerf auditif, noyaux cochléovestibulaires, noyaux bilatéraux du nerf facial, muscles 


Réponse 11 : 8 points 
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N° Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A Surveillance 


7? Possible si elle refuse les 
traitements; mais expliquer l'évolution 
inévitable de la maladie 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

B | Appareillage auditif CAR P\ ? Toujours proposer un appareillage 
en alternative de la chirurgie ; bien 
expliquer les risques et bénéfices 
de chaque traitement 

C | Chirurgie Ca 7? Traitement de référence 

Laser C4 © La chirurgie peut se faire notamment 

au laser; d'autres techniques existent 
pour la stapédotomie 

E injections transtympaniques dans X 7? Rien à voir 


l'oreille moyenne 


& Le traitement de référence est la chirurgie, avec un excellent résultat sur l'audition (95 % 


de restitution de l'audition) 


Réponse 12 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amélioration de l'audition W IX 
dans plus de 95 % des cas 
B | Amélioration des acouphènes C4 
dans plus de 85 % des cas 
C Meilleure audition dans C4 
les ambiances bruyantes 
D | Meilleure localisation spatiale C4 
des sons 
E Diminution de la fréquence X 7 Rien à voir 
des otites moyennes aiguës 
Réponse 13 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Vertige W_ IX 
B Amélioration modérée ? Non, bonne amélioration 
de l'audition de l'audition 
C | Trouble du goût & Rare, par section de la corde du tympan 
Paralysie faciale & Rare, pas atteinte de la 2° portion du 
nerf facial au-dessus de la fenêtre ovale 
E | Cophose © Heureusement très rare 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Post-anesthésique 
B Post-médicamenteux 
C | Section du nerf facial Ca 7 Oui, car la corde du tympan provient 
de la 3° portion du nerf facial et le risque 
de section se situe au niveau 
de la deuxième portion 
D | Section de la corde du tympan C4 © Innervation du goût des deux tiers 


antérieurs de la langue 


E Post-intubation 
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Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Otospongiose 
B | Tympanosclérose 
C | Maladie de Ménière Ca ?  Surdité de perception unilatérale 


avec une courbe ascendante, c'est-à-dire 
prédominante sur les graves 


D Neurinome 


E | Presbyacousie 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 — La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables 


associés aux 


Item 4 — UE 1 —- La méthodologie de la recherche expérimentale et clinique 
Item 43 — UE 2 - Problèmes posés par les maladies génétiques 

Item 87 — UE 4 — Altération de la fonction auditive 
Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 


à risque soins 


DP 7 


Réponse 1 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Accès de suffocation brutal C4 

B | Spontanément résolutif C4 

C Quintes de toux l'a 

D | Dure quelques heures X ? Quelques minutes 

E | Tirage respiratoire C4 
Réponse 2 : 8 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Stridor X & Glotte et sus-glotte 

B | Cornage & Sous-glotte 

C | Wheezing v 

D | Dyspnée inspiratoire X & Voies aériennes supérieures jusqu'à 

la trachée cervicale incluse 
E | Dyspnée expiratoire IX © À partir des premières divisions 
bronchiques 

& Dyspnée aux deux temps : trachée thoracique 
Réponse 3 : 7 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Asphyxie C4 

B | Aphonie C4 

C | Wheezing 

D | Dyspnée inspiratoire IX 

E Dyspnée expiratoire X 


Réponse 4 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Stridor X æ Stridor = larynx 

B | Cornage Ca & Sous-glotte ou trachée cervicale 

C | Wheezing 

D | Dyspnée inspiratoire W IX & Voies aériennes supérieures jusqu'à 
la trachée cervicale incluse 

E Dyspnée expiratoire CARE 


&  Dyspnée aux deux temps : trachée thoracique 


Réponse 5 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Radiographie pulmonaire W  |X & Recherche de signes indirects 
en inspiration de corps étranger broncho-trachéal 


ou directement un corps étranger 
radio-opaque 


B Radiographie pulmonaire W IX 
en expiration 
C Panendoscopie X 
D | Fibroscopie C4 © Examen de choix pour 
laryngo-trachéo-bronchique éliminer à 100 % un corps 
étranger trachéobronchique 
E Bronchoscopie 7 Pas en première intention; 


si présence d'un corps étranger 
à la fibroscopie 
laryngo-trachéo-bronchique 


Réponse 6 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Trapping C4 
B | Atélectasie C4 
C Pneumopathie C4 
D | Corps étranger radio-opaque IX 
E Corps étranger radiotransparent X 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A Larynx X 
B | Trachée cervicale X 
C | Trachée thoracique X 
D | Bouche œsophagienne IX 7? Au-dessus de l'articulation 
sternoclaviculaire 
E Médiastin X 
{+ L'enfant ne serait pas eupnéique avec une saturation à 100 % avec ce volumineux corps étranger 
dans la trachée ou le larynx 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A | Fibroscopie 
laryngo-trachéo-bronchique 


& Sous anesthésie générale pour d'une 
part l'œsopharyngoscopie et d'autre part 
la fibroscopie : on regarde dans 

la trachée jusqu'aux premières divisions 
bronchiques au fibroscope souple pour 
être sûr de ne rien laisser (corps étranger 
radiotransparent) 

æ (Un train peut en cacher 

un autre... » 


B | Fibroscopie œsophagienne 


? Ce sont les gastro-entérologues qui 
l'utilisent pour les corps étrangers 
œsophagiens du tiers moyen ou du tiers 
inférieur 


C | Œsophagoscopie 


£ En pratique, on utilise 
l'hypopharyngoscope pour retirer 
le corps étranger de l'œsophage 


D | Hypopharyngoscopie 


? Oui, en allant plus loin jusqu'à 
l'œsophage 


E Cervicotomie 


X 


international) 


& Les corps étrangers du tiers supérieur de l'æsophage sont pris en charge par les ORL (consensus 


Réponse 9 : 6 points 


corps étrangers intrabronchiques 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Oui 
B | Non C4 
Le scanner détecte tous les corps X 
étrangers intrabronchiques 
D |Le scanner ne détecte pas tous les | #7 | X ? De plus, il ne visualise souvent 


que les signes indirects : obstruction 
de la bronche par l'inflammation 
muqueuse réactionnelle, trapping.… 


E | Le scanner est meilleur que la 
fibroscopie pour détecter les corps 
étrangers intrabronchiques 


laryngo-trachéo-bronchique 


& La fibroscopie laryngo-trachéo-bronchique est le meilleur examen pour éliminer un corps étranger 


Réponse 10 : 5 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Pneumopathie C4 
B | Bronchoalvéolite Ca 
C | Sténose bronchique C4 
D | Bronchectasie C4 
E Bronchorrhée C4 


Réponse 11 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Abstention car phagocyté X ? Sauf les petits corps étrangers 
alimentaires autres que les cacahuètes 
B Extraction sous anesthésie IX 
générale 
C Extraction sous anesthésie locale X 
D | Lithotripsie 
E Antibiothérapie 7 Sauf en cas de surinfection 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |Indolore C4 
B Douloureuse 
C Indurée W__ IX 
D | Nonindurée X 
E Saignant au contact W IX 
Réponse 13 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
CRP C4 
B Scanner des rochers C4 


C Échographie des parties molles 


? Inutile car probable abcès à la 
palpation; de plus, le scanner permet 
un bilan préopératoire 


D Paracentèse gauche 


E Paracentèse droite 


4 Selon le résultat du scanner, la paracentèse sera faite au bloc opératoire si abcès important à évacuer 
ou en consultation si pas d'abcès à évacuer 


Réponse 14 : 10 points 


lame de drainage 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Drainage chirurgical avec Ca & Échec de l'antibiothérapie bien 
mastoïdectomie menée à 48 heures avec abcès 
volumineux = drainage chirurgical 
B Paracentèse IX 
C | Antibiothérapie type ceftriaxone | 
Traitement local type ofloxacine | Zÿ On pose un aérateur 
auriculaire transtympanique durant la chirurgie 
pour évacuer et aérer l'oreille moyenne 
de façon prolongée (quelques mois) 
E Lavage au sérum bétadiné sur C4 £ÿ Oui, car on laisse une lame 


de drainage dans la mastoïde sur 
laquelle on lave (2 à 3 fois par jour) 
jusqu'à ce que ce soit propre 
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Réponse 15 : 3 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | TDMinjectée 4 

B | TDM noninjectée 

C | Hyperdensité périphérique C4 

D | Lésion cérébelleuse C4 

E | Abcès intracrânien gauche ? Droite 


Liste des items traités 


Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque 

Item 354 — UE 11 - Détresse respiratoire aiguë du nourrisson, de l'enfant et de l'adulte 


DP 8 


Réponse 1 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Nasofibrocopie X ? Inutile 
B | Otoscopie CARP\ 
Acoumétrie Ca & Permet de différencier une surdité 


de perception et de transmission 


D | Examen neurologique CAR P\ 


E Examen vestibulaire 


Réponse 2 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | À gauche : CO > CA (4 

B | À droite : CA > CO 

C | Weber latéralisé à gauche C4 

D | Weber latéralisé à droite 

E | Weber centré ?  Quandil ya une audition normale 
& Surdité de transmission : weber du côté de la lésion et CO > CA du côté de la lésion 

& Surdité de perception : weber du côté sain et CA > CO du côté de la lésion 


Réponse 3 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


Occlusion de l'œil impossible 


B | Occlusion de l'œil possible sans 


forcer 

C | Occlusion de l'œil possible C4 
en forçant 

D | Classification de House C4 


et Brackmann 


E | Au repos, symétrie normale C4 
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Réponse 4 : 10 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Fracture du rocher longitudinale | | X 
B Fracture du rocher transversale 7? Non, car pas de surdité de perception 
Fracture de l'os tympanal X 7? Non, car paralysie faciale associée 
uniquement 
D | Contusion de l'oreille interne ? Non, car pas de surdité 
de perception 
E Hémorragie de l'oreille interne ? Non, car pas de surdité 
de perception 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Panoramique dentaire X 
B | TDM des rochers IX 
C | Radiographie de Stenvers ? Incidence pour visualiser la cochlée 
D | Radiographie pulmonaire de face 
et de profil 
E IRM des oreilles X 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fracture translabyrinthique 
B Fracture extralabyrinthique IX ? Passant par l'oreille moyenne 
Double trait de fracture visualisé X 7? Non, le trait postérieur est une 
suture osseuse normale ! 
D | Fracture passant par les osselets |# | X 
E Fracture concordante avec la C4 ? Oui, souvent atteinte du ganglion 
paralysie faciale géniculé dans les fractures 
extralabyrinthiques longitudinales 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Paralysie faciale définitive 
B | Paralysie faciale transitoire Ca © _ La plupart du temps régression 
en quelques jours à quelques semaines 
C | Surdité transitoire Ca ? Oui, la plupart du temps une fois que 
l'hémotympan se résorbe 
D | Surdité définitive 
E | Risque d'aggravation de la Ca ? Oui, en cas d'œdème du nerf qui est 
paralysie faciale alors comprimé dans sa loge osseuse : on 
met en place une corticothérapie par voie 
orale dans ce cas 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


A | Antibiothérapie per os 


? Pas d'indication 


D 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
B | Ofloxacine auriculaire C4 £ Deux actions : nettoyer le conduit 
des éventuels caillots de sang et éviter 
l'infection en cas de fracture ouverte 
dans le conduit 
C | Corticothérapie per os Ca ? Pour la paralysie faciale 
D | Abstention thérapeutique X 
E | Nettoyage du conduit auditif ? Non, car d'une part très douloureux 
externe à l'aspiration et d'autre part on risque de faire saigner 
en cas d'aspiration de caillot de sang 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Nystagmus gauche C4 
B | Nystagmus droit 
C | Œil droit 
D | Œil gauche C4 
E | Nystagmus horizontal C4 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Névrite vestibulaire VX 
B | Maladie de Ménière VX 
C | VPPB X 
D | Contusion labyrinthique C4 7  Post-traumatique possible 
E | Hémorragie labyrinthique C4 ?  Post-traumatique possible 
Réponse 11 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture transversale C4 
B | Risque de paralysie faciale C4 
C | Risque de surdité de perception C4 
D | Choc antéro-postérieur probable | # & Alors que les fractures longitudinales 
lors du traumatisme (les plus fréquentes) sont dues à des chocs 
latéraux (directement sur la mastoide) 
E | Fracture extralabyrinthique X ? Fracture labyrinthique, passant ici 
par le canal semi-circulaire latéral avec 
pneumo labyrinthe 
Réponse 12 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La classification se fait par rapport | # 
à l'axe longitudinal 
de la pyramide pétreuse 
B |Les chocs latéraux entraînent C4 


des fractures longitudinales 


C | Les chocs postérieurs entraînent 
des fractures longitudinales 


?  Fractures transversales 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
D | Les chocs antérieurs entraînent C4 
des fractures transversales 
E | Les fractures longitudinales sont | #7 | X ? 70-90 % 
les plus fréquentes 


Réponse 13 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


Dues à un choc latéral C4 


Dues à un choc postérieur 


Passe par l'oreille moyenne W_ IX 


A 
B 
C Dues à un choc antérieur 
D 
E 


Passe par l'oreille interne 


Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Ce sont les plus fréquentes X 
B Dues à un choc antérieur C4 7? Ou postérieur 


Entraînent des lésions de l'oreille | # 
interne 


D | Entraînent une paralysie faciale C4 


E Entraînent un hémotympan 7 Souvent une otoliquorrhée (LCS) 


Réponse 15 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Entraînent un hémotympan C4 
B Entraînent une surdité C4 


de transmission 


CE Entraînent une surdité 
de perception 


D | Entraînent une paralysie faciale | # © Par le ganglion géniculé notamment 
E Ce sont les fractures les plus IX 
fréquentes 


Liste des items traités 


Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque 

Item 330 - UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 
cranio-facial 


DP 9 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Obstruction nasale C4 
B Hypertrophie des végétations l'a X & Cause la plus fréquente 
de ronflement chez l'enfant avec 
l'hypertrophie des amygdales > 
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D 


N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

€ Hypertrophie des amygdales IX 

D | Hypertrophie de la base de langue | # 

E | Laryngomalacie X | ©  Provoque un stridor 

Réponse 2 : 8 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Sueurs Ca & Signe d'hypercapnie 

B | Agitation C4 

C | Blockpnée v 

D | Enurésie C4 

E | Asthénie diurne C4 

Réponse 3 : 10 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Nasofibrocopie X ? Déjà effectuée puisqu'une 
photographie correspond à la visualisation 
des végétations hypertrophiques par 
nasofibroscopie; l'autre photographie 
montre des amygdales hypertrophiques, 
quasi jointives 

B | Polygraphie X 

C | Polysomnographie X 

D | Quantiféron® l'a X 

E Oxymétrie nocturne X 


pour poser l'indication chirurgicale 


& Cliniquement hypertrophie des amygdales et des végétations avec signes de SAOS — suffisant 


Réponse 4 : 7 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Amygdalectomie VX 
B | Amygdalectomie partielle C4 & Nouvelle technique par 
radiofréquence : on enlève seulement 
l'amygdale qui dépasse des piliers 
musculaires ; avantages : moindre 
saignement et moins de douleurs 
postopératoires 
C | Adénoïdectomie IX 
D | Aérateurs transtympaniques X ? Aucunintérêt 
æ De plus, pas de retard de langage 
puisqu'il commence à faire des phrases 
à 2 ans 
E | Traitement médical X 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Risque hémorragique IX 
B | Risque anesthésique W_IX 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
C | Risque de dysphonie C4 & Risque d'insuffisance vélaire 
Risque de repousse adénoïdienne | # 
E | Risque de pneumopathie C4 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Pneumopathie 
B Hémothorax 
C Pneumothorax 
D | Œdème aigu du poumon C4 & Syndrome de levée d'obstacle 
E | Saignement des loges Ca ? Possible avec les crachats de sang 
amygdaliennes mais n'explique pas la dyspnée 
Réponse 7 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Pneumopathie W_IX 
B | Infection des loges CARE 
amygdaliennes 
(a Infection nasale CARE 
Embolie pulmonaire X 7? Pas chez l'enfant, sauf en cas de 
risque particulier de trouble de l'hémostase 
E | Otites moyennes aiguës Ca ? Il peut y avoir une cause à la fièvre 
comme les otites, fréquentes à cet âge 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Examen endobuccal Ca & Examen à la recherche de cause 
de ronflement (hypertrophie de base 
de langue, voile du palais, piliers 
pharyngiens) 
Otoscopie ? Pas essentielle à notre recherche 
Nasofibroscopie W_|X & Recherche de repousse des 
végétations ou autre cause nasale 
de ronflement (déviation de cloison, 
hypertrophie turbinale) 
D | Radiographie du cavum X æ Plus fait de nos jours 
E Polysomnographie X ? Pas en première intention 
Réponse 9 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Déviation de la cloison nasale C4 
B Hypertrophie des végétations W IX 7? Possible repousse 
C | Hypertrophie des amygdales X ? Ne repoussent pas une fois enlevées 
D | Hypertrophie turbinale inférieure | # 
E Hypertrophie de base de langue | 
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Réponse 10 : 4 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Somnolence diurne excessive C4 
B ndex apnée/hypopnée > 5/h C4 
chez l'adulte 
C ndex apnée/hypopnée > 1/h C4 
chez l'enfant 
D | L'apnée correspond à un arrêt C4 
respiratoire > 10 s 
E L'hypopnée correspond à une ? 50% 
diminution du flux aérien > 80 % 
pendant plus de 10 s 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Prédominance féminine ? Masculine 
B | Prévalence de 4 % C4 
C Sévère si index A/H > 10/h 7 >30/h 
D | Engendre des risques CP & C'est pour cela que l'on propose 
cardiovasculaires des traitements 
E | Est majoré par le surpoids VX & Le premier traitement est 
l'amaigrissement pour les personnes 
en surpoids ou obèses 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Le traitement est la chirurgie ?  Dépend de l'index A/H 
en première intention 
B | Les règles hygiéno-diététiques IX 
sont essentielles 
€ l'est objectivé après C4 
enregistrement du sommeil 
D |Le traitement est l'orthèse ?  Dépend de l'index A/H 
d'avancée mandibulaire 
en première intention 
E Il'engendre des risques 
cardiovasculaires 
Réponse 13 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Le traitement de référence est 
la chirurgie 
B |Le traitement de référence est C4 
la ventilation en pression positive 
C | Le traitement est à vie C4 
D | L'index A/H est supérieur à 30/h | # 
E | n'est pas associé X 


à des ron 


lements 


ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
ndex A/H entre 0 et 15 

B ndex A/H entre 15 et 30 C4 

C Un des traitements est W IX 


la ventilation à pression 
nocturne positive 


D |n'entraîne pas de risque X 
cardiovasculaire 


E {n'y a pas de traitement à proposer X 


Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Appareillage nocturne et diurne 7? Nocturne seulement 
B Risque d'échec C4 

C Risque de dysfonctionnement C4 


de l'articulation 
temporo-mandibulaire 


D | Risque dentaire C4 
E Pas d'indication dans le SAOS X 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 - La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables 
associés aux soins (EIAS) 

ltem 53 — UE 3 — Développement psychomoteur du nourrisson et de l'enfant : aspects nor- 
maux et pathologiques (sommeil, alimentation, contrôles sphinctériens, psychomotricité, lan- 
gage, intelligence). L'installation précoce de la relation parents-enfant et son importance. 
Troubles de l'apprentissage 

ltem 108 — UE 4 - Troubles du sommeil de l'enfant et de l'adulte 

Item 199 — UE 7 — Dyspnée aiguë et chronique 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque 


DP 10 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


Dyspnée inspiratoire C4 


Dyspnée expiratoire 


Stridor 


A 
B 
C Dyspnée aux deux temps 
D 
E 


Cornage 


Réponse 2 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Dyspnée inspiratoire C4 & Du nez à la trachée cervicale 
B | Dyspnée expiratoire & Après la première division bronchique > 
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D 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
C | Dyspnée aux deux temps & De la trachée thoracique aux 
premières divisions bronchiques 
D | Stridor IX &  Larynx glotto-sus-glottique 
E Cornage Ca & Larynx sous-glottique 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Dyspnée inspiratoire C4 & Trachée cervicale 
B | Dyspnée expiratoire 
C | Dyspnée aux deux temps C4 & Trachée thoracique 
D | Stridor X 
E Cornage 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Dyspnée inspiratoire 
B | Dyspnée expiratoire IX 
C | Dyspnée aux deux temps 
D | Stridor X 
E Cornage 
& Sifflement, ou wheezing 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Dyspnée inspiratoire CAR P\ 
B | Dyspnée expiratoire X 
C | Dyspnée aux deux temps X 
D | Tirage sous costal IX 
E | Balancement thoraco-abdominal | | X 
Réponse 6 : 10 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Larynx supra-glottique 
B | Larynx sous-glottique C4 
C | Larynx glottique 
D |Trachée 
E Poumon X 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Kyste de la vallécule 
B | Kyste de la sus-glotte 
C | Angiome sous-glottique C4 


N° | Réponses 


OK 


BCZ 


SCZ 


Commentaires 


D | Laryngite sous-glottique 


C4 


E | Paralysie des cordes vocales 


? Pas de dysphonie 


& La sémiologie permet de localiser la pathologie et donc d'orienter les diagnostics 


Réponse 8 : 10 points 


spontanément 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Angiome sus-glottique X 
B Laryngite aiguë X 
C | Angiome sous-glottique W IX 
D | Malformation lymphatique X 
E Compression trachéale X 
extrinsèque 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Tumeur bénigne la plus fréquente | w# & 10% 

du jeune enfant 

Visible dès la naissance & 20-50 % 

Évolution en trois étapes C4 & Augmentation les premiers mois 
puis stabilisation pendant 6-12 mois 
puis régression de 1 à 10 ans 

D | Ils'agit d'une malformation X | Multiplication cellulaire endothéliale 
artérioveineuse 

E 80 % de ceux inférieurs à 2 cm C4 
involuent spontanément 

Réponse 10 : 6 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Présent dès la naissance C4 ? Parfois à révélation tardive 

B Involution spontanée 

C Les malformations lymphatiques | # 
en font partie 

D Sont parfois disséminées, comme | # 
dans la maladie de Rendu-Osler 

E Atteignent parfois le périnée, ? Atteinte encéphalique dans cette 
comme dans la maladie de maladie 

Sturge-Weber-Krabbe 

Réponse 11 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Esthétique C4 
B Psychologique C4 
C Fonctionnelle C4 
D | Vitale C4 
E Aucun; ils involuent X & 80 % avant 2 ans 
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Réponse 12 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
TDM cervico-thoracique X {+ Pas besoin d'imagerie 
B | IRM cervico-thoracique X 
C | Fibroscopie IX 
laryngo-trachéo-bronchique 
D | Panendoscopie X 
E Laryngoscopie en suspension & Fait que si la fibroscopie laryngo- 
trachéo-bronchique n'est pas 
contributive ; en effet, l'angiome est 
souvent en sous-glottique immédiat 
et postéro-gauche, ce qui peut être 
compliqué pour bien le visualiser 
en fibroscopie 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Exérèse chirurgicale 
B |Laser Ca & En cas d'échec des bêtabloquants 
C | Antibiothérapie X 
D | Corticothérapie Ca © _ Initialement pour une régression 
rapide en attendant l'efficacité des 
bêtabloquants 
E | Bétabloquant Ca & Traitement de fond 
Réponse 14 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
70 % touche la face et le cou C4 
B | Peuvent être diagnostiqué C4 
en anténatal 
C | Sont de forme kystique C4 
ou tissulaire 
D | Sont souvent macrokystiques C4 & Et microkystiques en sus-hyoïdien 
en sous-hyoïdien 
E Le traitement est chirurgical ? Parfois médical ou local (injection 
d'alcool pur par exemple) 
Réponse 15 : 3 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Hamartome développé aux C4 
dépens du système lymphatique 
Hyper-T2 à l'IRM Ca & Intermédiaire en T1 
Hypo-T2 à l'IRM 
D | Rehaussement au produit 
de contraste 
E | Absence de rehaussement C4 
au produit de contraste 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 - La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables 


associés aux soins (EIAS) 


ltem 111 — UE 4 - Hémangiomes et malformations vasculaires cutanées 
Item 199 — UE 7 — Dyspnée aiguë et chronique 


Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 


à risque 


DP 11 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Mouchage CAR P\ & Permet d'évacuer les caillots de sang 

B | Lavage du nez au sérum W_ |X © Permet d'évacuer les caillots de sang 
physiologique 

C Compression bidigitale 10 minutes | #7 | X 

D | Tête en extension X ? Tête en flexion penchée vers l'avant 


E Reniflement 


? Non car attise le saignement 


{+ La présence d'un caillot de sang consomme tous les facteurs de coagulation et empêche l'arrêt 
du saignement; donc, avant toutes autres choses, il faut évacuer les caillots 


Réponse 2 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Rhinoscopie antérieure ? Aucun intérêt dans les cas 
de saignement actif 
B Examen endobuccal W__ IX 7? Observer éventuellement 
à l'abaisse-langue un écoulement postérieur 
C Otoscopie X 
Palpation ganglionnaire X 
E Nasofibroscopie 7? Aucun intérêt dans les cas 
de saignement actif 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | NFS-plaquettes Ca 7 Pour avoir une hémoglobine de départ 
B Méchage antérieur C4 
C | Pression artérielle C4 ?  L'hypertension artérielle contribue 
au saignement 
D | Groupe sanguin X 
[5 Commande de 1 culot globulaire X 
Réponse 4 : 10 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Nouveau méchage C4 ? Soit nouveau méchage soit sonde 
B Sonde double ballonnet V à double ballonnet; si échec, d'un 


nouveau méchage avec tension normale, 
il faut mettre une sonde à double 
ballonnet 


D 
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D 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
C | Contrôle tensionnelle W__IX 

D | Commande de culots globulaires X 

E | Faire sucer des glaçons v 


Sonde à double ballonnet : 


Réponse 5 : 7 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Ambulatoire X 
B | Hospitalisation CP. ? Toujours en cas de sonde à double 
ballonnet 
C Ballonnet laissé en place X 4 Non, généralement 24 heures 
1 semaine en dégonflant régulièrement puis 
laisser 12-24 heures dégonfler avant 
de le retirer 
D | Ballonnet gonflé au maximum X 4 Très douloureux, mettre sous 
au départ morphine au départ; ne pas gonfler 
au maximum car extrêmement 
douloureux, sauf si saignement non tari 
E | Ballonnet dégonflé régulièrement | # 
Réponse 6 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Infection nasale v 
B | Nécrose de la cloison nasale Ca 
C | Échec 4 
D | Céphalées C4 
E | Trouble de la déglutition 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Sonde à double ballonnet 
B | Ethmoïdectomie 
C | Embolisation des artères C4 ? Soit embolisation soit ligature 
maxillaires et faciales 
D | Embolisation des artères X ? Jamais car risque d'embolisation 


ethmoïdales 


de l'artère ophtalmique ! 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
E | Ligatures des artères Ca ? Soit embolisation soit ligature 
sphénopalatines par voie 
endonasale 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Sonde à double ballonnet 
B | Ethmoïdectomie 
C | Embolisation des artères C4 ? Soit embolisation soit ligature 
maxillaires et faciales des artères ethmoïdales 
D | Embolisation des artères X 
ethmoïdales 
E | Ligature chirurgicale des artères |# 
ethmoïdales 
Réponse 9 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Brèche méningée 7 IX © Complication la plus fréquente 
des ethmoïdectomies 
B | Épistaxis 4 
C | Infection C4 
Cécité 7 IX & Lame papyracée séparant le globe 
oculaire de l'ethmoïde 
E | Olfactive C4 
Réponse 10 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque d'accident vasculaire W IX 
cérébral 
B | Risque d'hématome compressif C4 
au point de ponction 
C | Risque de bactériémie C4 
D | Risque de cécité C4 & C'est pour cela que l'on n'embolise 
pas l'artère ethmoïdale (communique 
avec l'artère ophtalmique) 
E | Risque de reperméabilisation C4 
secondaire 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Polypose nasale X 
B | Tumeur bénigne C4 
C | Tumeur maligne C4 
D | Fibrome nasopharÿyngien W IX ? Terrain et aspect typique 
E 


Hypertrophie de la tête du cornet 
moyen 
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Réponse 12 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
IRM du cavum 
B | Biopsie avec anatomopathologie X ? Tumeur hypervascularisée 


et hémorragique : jamais de biopsie ! 


C | TDM cervico-faciale 
D | TDM des sinus CAP & Avecinjection 


E | Angioscanner 


& Avec IRM du massif faciale pour apprécier au mieux les extensions tumorales 


Réponse 13 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 
Chirurgie C4 
B | Embolisation VX & Toujours avant la chirurgie 


car tumeur hypervascularisée 
et hémorragique 


C | Radiothérapie Ca & En cas de reliquat 
post-chirurgie 

D | Chimiothérapie X 

E | Radiochimiothérapie X 


& Tumeur se développant à partir du foramen sphénopalatin 


Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Autosomique récessive ? Dominante 
B | Maladie de la jonction v 

artérioveineuse 
C | Apparition dès l'enfance ? Vers 40 ans 
D | Risques de fistules C4 
E Risques hémorragiques IX 


Réponse 15 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Insuffisance hépatocellulaire VX 
B | AVK VX 
C | Maladie de Rendu-Osler IX 
D | Fibrome nasopharyngien IX 
E | HTA CARE 


Liste des items traités 


Item 85 — UE 4 — Épistaxis 

Item 295 — UE 9 — Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies 
aérodigestives supérieures 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque 
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DP 12 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Oreille droite X 
B Oreille gauche W IX æ Car le manche du malleus pointe 
vers la gauche 
C Perforation tympanique CAR P\ 
Rétraction tympanique X 
E Otite inflammatoire C4 


Réponse 2 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |Laflèche «2» montre l'attique 

B | La flèche «1» montre l'umbus 

C | Laflèche «3» montre la perforation | | X 

D | Laflèche «3» montre le promontoire | # 

[5 La flèche « 1» montre le tympan | 

7 Flèche «1» : tympan : partie atticale : partie sus-ligamentaire 

7 Flèche «2» : partie centrale du tympan : umbus 

7 Flèche «3» : perforation, promontoire visualisé 


Réponse 3 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


A | Chirurgie X | À faire vers 8-9 ans lorsque le risque 
d'otite séreuse est passé 


B | Tympanoplastie 


C | Myringoplastie X © = Tympanoplastie type | 


Traitement local 7 IX & Lors des poussées inflammatoires 
ou infectieuses 


E | Règles d'hygiène préventives W |X & Éviter l'eau, les Cotons-Tiges et les saletés 


©  Tympanoplastie type Il : geste sur les osselets autres que le stapes 
©  Tympanoplastie type IIl : geste sur les osselets dont le stapes 


æ Àne pas connaître 


Réponse 4 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Risque infectieux C4 

B Labyrinthite C4 

C Surdité de transmission C4 

D | Surdité de perception C4 

E Méningite C4 

? Toutes les complications infectieuses de l'oreille moyenne et interne avec leurs conséquences 
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> Dossiers progressifs 


Réponse 5 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Tympan bombé v 
B | Hypervascularisation du tympan | # 
C | Érythème du tympan 4 
D | Perte du relief du manche du malleus | & | X 
E | Otorrhée purulente ? Non, l'otorrhée seule n'est pas 
un signe d'otite moyenne aiguë perforée 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | 90 % sont des virus dans VX 
les otites congestives 
B | Toutes les otites collectées ou IX 
perforées sont d'origine bactérienne 
C | Le pneumocoque et C4 ? 40% 
l'Haemophilus influenzae sont 
en proportions égales 
D 4% de résistance à la pénicilline | # 
E | Une conjonctivite associée oriente X ?  Haemophilus Influenzae 
vers le pneumocoque 
Réponse 7 : 9 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Âge supérieur à 18 ans ? Inférieur à 18 ans 
B | Vie en collectivité IX 
Antécédent récent d'otite C4 
moyenne aiguë 
D | Antécédent récent d'otite congestive ? 90 % sont virales 
E Aminopénicilline dans les 3 mois | | X 
précédents 
Réponse 8 : 5 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Reflux gastro œsophagien C4 
B | Tabagisme passif v 
C Précocité du premier épisode v 
d'otite moyenne aiguë 
D | Absence d'allaitement maternel | # 
E Antécédent familial d'otites C4 
récidivantes 
& Saisons automne-hiver 
&  Précarité des conditions de vie 
Réponse 9 : 6 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amoxicilline en première intention | | X 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


B | Amoxicilline-acide clavulanique X 
en première intention 


C | Traitement symptomatique chez | # 
les plus de 2 ans sans signes 
généraux marqués 


D | Durée de l'antibiothérapie X 7? Durée de l'antibiothérapie de 8 jours 
de 8 jours si âge > 2 ans si âge < 2 ans 

E | Durée de l'antibiothérapie X ? Durée de l'antibiothérapie de 5 jours 
de 5 jours si âge < 2 ans si âge > 2 ans 


Réponse 10 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Otites moyennes aiguës X 

B Otite moyenne aiguë hyperalgique | # 

C Otite moyenne aiguë récidivante | # 

D | Nourrisson de moins de 3 mois IX 

E Immunodépression VX 

&  Otite moyenne aiguë fébrile malgré le traitement antipyrétique 

& Évolution anormale ou compliquée 


Réponse 11 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


A | Amoxicilline X |? Risque de résistance 
car antibiothérapie 
dans les 3 derniers mois 


B | Amoxicilline-acide clavulanique IX 


C | Pose d'aérateurs Ca ? Car otites à répétition cet hiver 
transtympaniques 


D | Nasofibroscopie C4 & Visualiser les végétations : 

si présentes prévoir une adénoïdectomie 
en même temps que les aérateurs 
transtympaniques 


E | Audiogramme à distance de l'otite | ? Bilan auditif pré-aérateurs, 
médico-légal 


Réponse 12 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Risque de perforation résiduelle | | X 
B Expulsion entre 6 et 18 mois C4 
de l'aérateur 
C Risque de surdité postopératoire | #7 | X Zÿ Risque de perte de l'audition après 
tous gestes sur le tympan 
D | Contrôle auditif 2 mois Ca ? Pas avant car l'effet de l'aérateur 
postopératoire peut être retardé : généralement pas 
avant 1 mois postopératoire 
E Risque d'otorrhée sur aérateur C4 & Complication la plus fréquente : 
traiter par une antibiothérapie locale 
type ofloxacine > 
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D 


N° Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


Aspect après la pose : 


Réponse 13 : 6 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Laflèche «1» désigne le col C4 
du malleus 
B | C'est un tympan droit IX æ  Carle col du malleus point vers 
la droite 

C | C'est un tympan gauche X 

D | La flèche «3 » désigne le stapes 

E | La flèche «2 » désigne l'umbus 

? Flèche 1 : col du malleus 

? Flèche 2 : branche descendante de l'incus 

? Flèche 3 : Umbus = partie centrale du tympan 
Réponse 14 : 5 points 

N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Otite séreuse Ca & Présence typique de bulles 

rétrotympaniques 

B Otite phycténulaire 

C Cholestéatome 

D | Oreille droite 4 

E Oreille gauche 
Réponse 15 : 5 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Oreille droite 

B | Oreille gauche C4 

C | Perforation postérieure IX 

D | Perforation antérieure X 

E | Atélectasie X 


Liste des items traités 


Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 


DP 13 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | La plupart des angines sont X ? Viral 
bactériennes 
B Le streptocoque f-hémolytique W_ IX 
du groupe A est la bactérie 
la plus fréquente 
C Le streptocoque f-hémolytique C4 
du groupe À est retrouvé surtout 
entre 5 et 15 ans 
D |Les rhinopharyngites de l'enfant | # 
représentent une adaptation 
au monde de l'enfant 
E Le traitement antibiotique des X ? Aucune indication 
rhinopharyngites est justifié 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Évolution le plus souvent favorable | # & En 3-4 jours 
B Complications graves C4 
C | Retrouvées dans 20 % des cas C4 & Tous âges confondus 
D |Le traitement est l'antibiothérapie | & | X & En prévention des complications 
liées à cette bactérie 
E Le traitement est la X 
corticothérapie 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Méningite foudroyante 
B Rhumatisme articulaire aigu C4 
C Bactériémie C4 
D | Syndrome de Grisel 7 Rien à voir 
E Glomérulonéphrite aiguë C4 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A  |TDR W_X & Inutile si enfant < 3 ans 
& Systématique si enfant > 3 ans 
& Adulte : soit TDR, soit score de Mac 
Isaac + TDR 
B Score clinique de Mac Isaac C4 © Possible 
& Si< 2 on peut ne pas faire de TDR 
C | Antibiothérapie X æ Selon les résultats des tests 


Surveillance 


D 
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N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
E Corticothérapie 
05 
} 
Réponse 5 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Âge entre O et 30 ans 7? Entre 5 et 25 ans 
B | Antécédent personnel de RAA C4 
C | Antécédent d'angine à Ca 
streptocoque du groupe À 
D | Région d'endémie de RAA C4 
E | Conditions sociales défavorisées | w 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Refaire un TDR 
B | Mise en culture après v 
écouvillonnage 
C | Mise sous antibiothérapie X 
Mise sous antalgiques CP 
E | Mise sous antipyrétiques VX 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amoxicilline 2 g par jour pendant | #7 | X 
6 jours 
B | Amoxidilline 3 g par jour pendant X 
6 jours 
C | Amoxicilline 2 g par jour pendant X 
8 jours 
D | Amoxidilline 3 g par jour pendant X 
8 jours 
E | Josacine® 5 jours si allergie aux | # 
B-lactamines 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | N'accélère pas la disparition 
des symptômes 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
B Diminue le risque W_ IX 
de complications 
poststreptococciques 
C Diminue le risque de phlegmon C4 
D e diminue pas la dissémination ? Au contraire; plus de contagion 
du Streptococcus du groupe À après 24 heures de traitement 
à l'entourage antibiotique 
E ‘est pas justifié chez les adultes X 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amygdalectomie 
B | TDM cervico-faciale C4 
C Changement d'antibiothérapie 
D | Ambulatoire X 4 Ilest aphagique donc il faut 
l'hospitaliser 
E Hospitalisation C4 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Refoulement de l'amygdale X ? En dedans 
en dehors 
B Pilier antérieur bombant C4 
C | Amygdale hypertrophique X 
D | Amygdale inflammatoire X 
E Luette déviée et passant la ligne | # 
médiane 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Cellulite suppurée C4 
B | Abcès rétrostylien X 
C | Abcès péri-amygdalien W__ IX 
D | Rétrécissement de la paroi C4 
oropharyngée 
[3 Thrombophlébite de la veine X 
jugulaire interne 
Réponse 12 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Ponction sous anesthésie locale | | X 
B Ponction sous anesthésie X 
générale 
C | Amygdalectomie gauche 
D | Antibiothérapie intraveineuse W IX 
E Amoxicilline-acide clavulanique C4 
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Réponse 13 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Syndrome de Marshall Ca & Fièvre à répétition et cyclique 
sans cause retrouvée 
B | Amygdalite chronique C4 
C | Angines à répétition Ca & Trois par an pendant 3 ans 
& Cinq par an pendant 2 ans 
D | Abcès péri-amygdalien récidivant | # 
E | Angine aiguë dyspnéisante au C4 
décours d'une mononucléose 
infectieuse 
Réponse 14 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Le prélèvement montre une X ?  Fusospirilaire 
association syphilitique 
B | Angine blanche 
C | Angine ulcéro-nécrotique C4 
D | Le traitement est la pénicilline C4 
E | Le tabac et le mauvais état v 
buccodentaire sont des facteurs 
de risque 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Angine à coxsackie du groupe À | # 
B | Angine à herpes simplex virus C4 
de type 1 
C | Début souvent brutal avec fièvre | # 
à 40 °C 
D | Évolution bénigne en 4à 5 jours | 
E | Traitement par pénicilline pour X ? Traitement symptomatique 


éviter les surinfections bactériennes 


Liste des items traités 
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Item 146 — UE 6 — Angines de l'adulte et de l'enfant et rhinopharyngites de l'enfant 


DP 14 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Oreille gauche X 
B | Oreille droite IX æ Le col du malleus pointe vers 
la droite 
C | Otite séreuse 
D | Corps étranger rétrotympanique 
E | Otoscopie normale IX 


Réponse 2 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Oreille droite X 
B Oreille gauche IX 
C Otite séreuse 
D | Poche de rétraction atticale C4 
E Coulée en «feu de cheminé » C4 + Fortement suspect de cholestéatome 
épidermique 4 Un scanner s'impose ! 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Surveillance X 
B | Traitement local 
C Tympanoplastie 7? Probablement mais attendre 
le résultat du scanner 
D | TDM des rochers 7 IX © Voir l'extension dans la caisse 
et la lyse éventuelle des osselets 
[5 IRM des rochers 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Comblement de la caisse et dela | # 
mastoïide 
B Lyse osseuse C4 
C Malformation de l'oreille interne 
D | Émoussement du mur de l'attique | # 
E Lésion hypodense arrondie C4 
& Recherche de signes en faveur d'un cholestéatome 
Réponse 5 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | TDM du rocher droit X 
B | TDM du rocher gauche W IX 
C Coupe axiale 
D | Coupe frontale C4 
E Coupe sagittale 
Réponse 6 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Comblement de l'oreille moyenne | # | X 
B Hyperdensité de l'oreille moyenne ?  Hypodensité de l'oreille moyenne; 
normalement aérée, donc toute noire 
C Lyse osseuse CAR E\ 
D | Osselets visualisés X 
E En faveur d'un cholestéatome CP 7? Oui, comblement de toute l'oreille 


moyenne, sans bulle d'air, avec lyse 
osseuse (absence d'osselets et 
émoussement du mur de la logette) 
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Réponse 7 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | La flèche «1 » représente ? Flèche «1 » : partie supérieure 
le conduit auditif interne de l'oreille moyenne : l'attique 
B | Laflèche «3 » représente l'oreille 2 Flèche «2» : l'oreille interne : 
moyenne vestibule | : 
fe | _— v ? Flèche «3» : conduit auditif externe 
Le ni lèche «2» représente l'oreille ? Flèche «4» : conduit auditif interne 
interne 
D |La flèche « 1 » représente 4 
l'attique 
E | La flèche «4» représente 
le vestibule 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Otite séreuse X ? Aucun argument clinique ni 
scannographique 
B | Poche de rétraction Ca ?  Annoncée dans l'énoncé plus haut 
Cholestéatome Ca ? Scanner en faveur 
D | Otite chronique & Les poches de rétraction et les 
cholestéatomes sont des otites 
chroniques 
E | Otite fibro-adhésive & Entité rare : rétraction 
globale tympanique avec 
inflammation chronique : 
aucun traitement curatif 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Coupe axiale C4 
B | Coupe coronale 
T1 gadolinium Ca ? Substance blanche : noire; vaisseaux 
en hypersignal 
D |T2 X 
E | T1 sans gadolinium 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Coupe axiale C4 
B | Coupe coronale 
C | T1 gadolinium 
D T2 Ca ? Substance blanche : blanche 
E | T1 sans gadolinium 
Réponse 11 : 6 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Coupe axiale C4 
B Coupe coronale 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


C Diffusion C4 7 Flash en diffusion : en faveur 
du cholestéatome 


D |T2 fat sat 
E T1 spin echo 


Réponse 12 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Lésion en flash en diffusion C4 
B Lésion de l'oreille moyenne C4 
C Lésion mastoïdienne C4 
D Lésion en faveur W IX 
d'un cholestéatome 
E Lésion en faveur d'une otite X 
séreuse 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Tympanoplastie C4 
B Mastoïdectomie C4 
C | Audiogramme tonal W_iX & Médicolégal avant toute 
chirurgie de l'oreille 
D | Audiogramme vocal IX 
E Surveillance X 
Réponse 14 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque de cophose IX 
B Risque de récidive IX 
C Risque de paralysie faciale W_ IX 
D | Risque de perte du goût IX 7  Lésion de la corde du tympan : deux 
tiers antérieurs de la langue 
E Risque de vertige W IX 
Risques à connaître et à donner au patient 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Présence d'épithélium C4 
dans l'oreille moyenne 
B Présence de tissu conjonctif 
dans l'oreille moyenne 
C Forme congénitale présente C4 
surtout dans le quadrant 
antéro-supérieur 
D | Potentiel d'érosion IX 
E Potentiel de migration C4 
© Potentiel de desquamation aussi 
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Liste des items traités 


Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 


DP 15 


Réponse 1 : 7 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Difficulté à fermer l'œil © Peut se retrouver dans les paralysies 
faciales périphériques ou centrales 
B | Relevé de la paupière conservé & Quelle que soit la paralysie 
faciale périphérique ou centrale 
C | Signe de Charles Bell © Peut se retrouver dans les paralysies 
faciales périphériques ou centrales 
D | Signe de Souques & Peut se retrouver dans les paralysies 
faciales périphériques ou centrales 
E | Atteinte des deux territoires IX 
faciaux supérieur et inférieur 
semblable 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Trouble du goût C4 © Corde du tympan au niveau 
de la mastoïde 
B | Sécheresse oculaire C4 & Nerf pétreux au niveau du ganglion 
géniculé 
C | Sécheresse buccale C4 
D | Facteur pronostique 
E Facteur localisateur de la lésion C4 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Étiologie la plus fréquente C4 
B | Installation progressive ? Brutale 
C Pathogénie virale l'a © Herpès 
D | Évolution vers la récupération & 20 % de spasmes dans les 
complète paralysies faciales périphériques 
complètes 
E L'absence d'amélioration ? Non:il faut alors faire une IRM 
est habituelle du trajet du nerf facial 
Réponse 4 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Installation rapide C4 
B | Douleurs associées importantes C4 
C | Acouphène 4 
D | Vertige C4 
E | Paralysie faciale incomplète ? Complète 


Réponse 5 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie par décompression C4 ? Pas en première intention 
du nerf facial évidemment; si paralysie faciale 
complète ne régressant pas 
B | Corticothérapie Ca © Traitement de référence 
Antiviraux C4 
D | Protection oculaire VX & Indispensable si fermeture de l'œil 
incomplète 
A | Immunothérapie X 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Corticothérapie 7 Doit être donner le plus rapidement 
possible donc à un mois, ça ne sert plus 
à rien! 
B | Antibiothérapie 
C IRM cervico-faciale C4 
D | IRM cérébrale et de l'angle C4 
ponto-cérébelleux 
E IRM des oreilles IX 


© _IRM visualisant le trajet du nerf facial du cerveau jusqu'au visage 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | HypersignalT1 

B Hyposignal T2 

C Prise de contraste 

D | Mal limitée Ca 

E Adénopathie cervicale C4 
Réponse 8 : 10 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Tumeur bénigne X 7? Tumeur bien limitée 
B | Tumeur maligne IX 

C | Adénocarcinome C4 

D | Carcinome adénoïde kystique C4 

E | Cystadénolÿmphome X 7? Tumeur bien limitée 
Réponse 9 : 8 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Radiothérapie X £} Probablement en postopératoire 
B Chimiothérapie X 

C Parotidectomie superficielle X 

D | Parotidectomie totale W__ IX 

E Curage cervical W IX 


CORRIGÉS 369 


Réponse 10 : 10 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Sacrifice du nerf facial & Si le nerf est envahi, on ne 
le conserve pas; sinon, il faut essayer 
de le conserver 
B | Conservation du nerf si possible | | X 
C | Conservation du nerf dans tous 
les cas 
D | Amélioration de la paralysie X ?  Probable aggravation postopératoire 
en postopératoire même si le nerf est conservé 
& Si conservé, une amélioration à 
distance est possible mais incertaine; 
ne pas faire de faux espoirs au patient 
E | Paralysie faciale à vie X 
Réponse 11 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque d'aggravation VV IX 
de la paralysie faciale 
B | Risque esthétique Ca & Cicatrice et dépression 
rétromandibulaires post-parotidectomie 
C | Risque d'hypoesthésie du lobe Ca & Si section du nerf grand auriculaire 
de l'oreille qui peut passer par la voie d'abord 
D | Risque d'infection du site Ca ? Valable pour toute chirurgie 
opératoire 
E | Risque anesthésique VV IX Ne pas oublier de donner cette 
information 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A |Les tumeurs des glandes C4 
salivaires représentent 5-8 % 
des tumeurs de la face et du cou 
B | 85 % des tumeurs des glandes VW IX 
salivaires sont des tumeurs 
de la parotide 
C | Les glandes submaxillaires C4 ? 5-10 % versus 10-15 % 
présentent moins de tumeurs que 
les glandes salivaires accessoires 
D | 95 % des tumeurs des glandes C4 
salivaires sont des tumeurs 
épithéliales 
E Les tumeurs des glandes C4 
salivaires principales sont aux 
trois quarts bénignes 
Réponse 13 : 4 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | 10 % des tumeurs malignes v 


des glandes salivaires 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
B | Tumeur dure à la palpation C4 
C Métastases par les gaines C4 
nerveuses 
D | Radiothérapie postopératoire C4 
E Chimiothérapie postopératoire 


Réponse 14 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Syndrome de Frey W IX 


B Repousse aberrante des fibres IX 
parasympathiques 


C Repousse aberrante des fibres 
sympathiques 


D | Suite postopératoire normale X 


E Syndrome de Freiss X 


Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Laser diode 

B | Aucun traitement efficace 

C Injection de toxine botulique IX 

D | Parotidectomie totale X 

E Résection cutanée et lifting 


Liste des items traités 


Item 88 — UE 4 - Pathologie des glandes salivaires 
ltem 99 — UE 4 — Paralysie faciale 


Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 


DP 16 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


A La mobilité des cordes vocales est | # X 
assurée par le nerf laryngé 


B |Le nerf laryngé inférieur provient | # 
du nerf vague 


C | Le nerf laryngé inférieur prend X 
naissance sous la crosse 
de l'aorte à droite 


D |Le nerf laryngé inférieur prend CARE 
naissance sous la crosse de 
l'aorte à gauche 


E La première fonction du larynx X ? Est la déglutition! Carrefour 
est la voix permettant la déglutition dans le bon 
trou | 
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Réponse 2 : 10 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Otoscopie 
B | Examen endobuccal C4 
C | Nasofibroscopie 4 
D | Palpation ganglionnaire C4 
E | Palpation de la thyroïde IX 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Mobilité anormale des cordes 
vocales 
B | Mobilité normale des cordes C4 
vocales 
C | Érythème des aryténoïdes C4 
D | Œdème des aryténoïdes C4 
E | Cordes vocales saines C4 
& Signes de reflux 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Elle se fait sous anesthésie générale X 
B | Elle se fait sous anesthésie locale | # 
C | Elle se fait en consultation v 
D | Elle se fait au sein du bloc opératoire 
E | C'est un acte dangereux 
Réponse 5 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | L'avant du patient est en haut v 
B | La droite du patient est gauche ? Est à droite 
C | Visualisation du larynx v 
D | Visualisation du pharynx v 
E | Visualisation de l'œæsophage 
Réponse 6 : 5 points 
N° Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | La flèche « 1» pointe les cordes ? Flèche «1 » : pli vestibulaire droit 
vocales ? Flèche «2» : cordes vocales 
B | La flèche «5» pointe les plis L Flèche «3 » : bouche œsophagienne 
vestibulaires : Flèche «4» : épiglotte 
C La flèche «2 » pointe la sous-glotte D 
D | Laflèche «3» pointe la base de langue 
E La flèche «4» pointe l'épiglotte | | X 


En nouvelle nomenclature anatomique, les cordes vocales sont dénommées plis vocaux, tandis que 
les bandes ventriculaires (ou «fausses cordes vocales ») sont dénommés plis vestibulaires 


Réponse 7 : 7 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Laryngite post-tabagique 
B Reflux gastro-æsophagien CARE & Signes de reflux 
C | Tumeur du larynx 
D | Infection virale X 
E Infection fongique X 
Réponse 8 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Orthophonie 7? Pas d'intérêt dans ce cas 
B | Arrêt du tabac C4 
C | Anti-reflux C4 
D | Règles hygiéno-diététiques C4 
E | Antifongique X 
& Le RGO peut provoquer des dysphonies 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Examen neurologique IX æ Àne pas oublier! 
B | TDM cervico-faciale C4 & Bilan étiologique 
(@ IRM cervico-faciale 
D | Échographie de la thyroïde C4 & Ne dispense pas de la TDM 
cervico-faciale 
E PET-scan X 
Réponse 10 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Surveillance échographique régulière 
B | Thyroïdectomie totale 
C | Cytoponction du nodule de 2cm |# 7? Cytoponction pour les nodules entre 


let3cm 


D Lobo-isthmectomie droite 


E Cytoponction de tous les nodules 
par échoguidage 


[ai 


CG 
CG 


un 


hirurgie type lobo-isthmectomie avec examen extemporané pour les nodules > 3 cm 
urveillance si nodule < 1 cm sans signe suspect échographique 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Lobo-isthmectomie droite 
Thyroïdectomie totale C4 
Curage récurrentiel bilatéral C4 


Surveillance 


mIOInNnIwm) > 


lrathérapie première 


?  Postopératoire 
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Réponse 12 : 5 points 


374 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque d'hypothyroïdie CP 
B | Risque d'hypocalcémie VX 
C | Risque de dysphonie VX 
D | Risque de détresse respiratoire VX & Par paralysie bilatérale des cordes 
vocales postopératoire ou par hématome 
compressif de la loge chirurgicale 
E | Risque infectieux CARE 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Pneumothorax 
B | Paralysie bilatérale des cordes VX 
vocales 
C | Hématome cervical compressif VX & Complication la plus redoutée car la 
compression peut être rapide et entraîner 
une détresse respiratoire brutale 
D | Pneumopathie 
E | Œdème aigu du poumon 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Hypocalcémie VX 
B | Calcémie normale X 
C | Fourmillement secondaire à © Dü à l'hypocalcémie 
l'anesthésie générale 
D | Supplémentation calcique à faire | #7 | X 
E | Supplémentation vitaminique D | & L'absorption du calcium au niveau 
à faire digestif se fait si on a un taux de 
vitamine D normal 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Seulement 5 % des nodules sont | # 
des cancers 
B | L'iode postopératoire est indiqué & Pas forcément, cela dépend du type, 
de la taille du cancer et des facteurs 
de mauvais pronostic (cliniques et 
anatomopathologiques) 
C | La chirurgie est le traitement Ca & Avec curage cervical 
de référence 
D | Le L-thyroxine est le traitement X ? C'est un médicament de substitution 
de deuxième intention des hormones thyroïdiennes en cas 
de thyroïdectomie totale 
E | Les cancers papillaires sont C4 


de bon pronostic 


Liste des items traités 


Item 86 — UE 4 — Trouble aigu de la parole. Dysphonie 


Item 239 — UE 8 — Goitre, nodules thyroïdiens et cancers thyroïdiens 


DP 17 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Oreille gauche X 
B Oreille droite W__ IX æ Le col du malleus pointe vers 
la droite 
C Otite séreuse 
Corps étranger rétrotympanique 
E Otoscopie normale W IX 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Oreille droite X 
B Oreille gauche W__ IX 
C Otite séreuse Ca ? Bulles rétrotympaniques typiques 
D | Poche de rétraction atticale 
E Cholestéatome 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Audiogramme tonal 
B | Audiogramme vocal 
C | Nasofibroscopie W IX © Cavum à explorer sur une otite 
séreuse unilatérale 
D | Tympanométrie 
E TDM des rochers X 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | inflammation muqueuse Ca & Qui obstruerait la trompe d'Eustache 
B Lésion du cavum IX ? Évidemment! 
C | Lésion du récessus tubaire C4 & Point de départ du cancer du cavum 
D | Pus au méat moyen 7 Pas de lien avec l'otite séreuse 
E Hypertrophie des cornets 7 Pas de lien avec l'otite séreuse 
inférieurs 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Sa forme indifférenciée est la plus | w# 
fréquente 
B Présent surtout en Alaska C4 © EtAsie du Sud Est 
C | Touche plus souvent les hommes | w 7? Deux tiers des cas 
D | Lié à l'alcool mais pas au tabac X 7 Aucun lien avec les deux 
E Existence constante de l'EBV VX 
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Réponse 6 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Adénopathies cervicales hautes | # ?  Postérieures, rétromandibulaires et 
fréquentes sous-mastoïdiennes, souvent bilatérales 
B | 25 % otite séreuse unilatérale W_IX 
C | 20 % de symptômes Ca & Obstruction nasale unilatérale, 
rhinologiques épistaxis 
D |Le plus fréquent est un V_IX 
carcinome indifférencié de type 
nasopharyngé 
E 15 % de lymphome malin non C4 
hodgkinien 
Réponse 7 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A |TDMinjectée cervico-faciale et C4 
base du crâne 
B | IRMinjectée cervico-faciale et VV IX 
base du crâne 
C | Audiogramme tonal et vocal C4 
D |PET-scan Ca ? Indication à un PET-scan à la 
recherche de métastases notamment 
osseuses 
E | Myélogramme 
Réponse 8 : 10 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Biopsie exérèse X |? Le traitement n'est pas la chirurgie 
B | Biopsie simple CRE ? Le diagnostic est 
anatomopathologique ! 
C | Cytoponction 
D | Sérologie EBV ? Argument en faveur, bien pour le 
suivi, mais pas suffisant pour le 
diagnostic 
E | Diagnostic clinique X 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Radiothérapie IX 
B |IMRT C4 & Type de radiothérapie concentrant 
les rayons sur la tumeur permettant de 
diminuer les effets secondaires sur les 
tissus sains 
C | Chimiothérapie Ca & Selon la tumeur et les extensions ; 
associée à la radiothérapie 
D | Chirurgie exérèse ? Seulement chirurgie des reliquats 
E | Antiviraux 
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Réponse 10 : 3 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Taux de survie de 90 % ? 40 % à 3 ans, 30 % à 5 ans 
B L'histologie est un facteur C4 
pronostique 
C La lyse de la base du crâne est IX 
péjorative 
D |Le Japon est une zone à fort X ? Faible risque 
risque 
E La nasofibroscopie est essentielle | #7 | X 
au diagnostic 
Réponse 11 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | L'EBV est impliqué 
B L'HPV est indiqué C4 
C Le traitement est la chirurgie C4 © Ou la radiothérapie 
D | Une tumeur classée T2 est C4 © Etinférieure à 4 cm 
supérieure à 2 cm 
E | Sonincidence est en C4 Plus de cancers liés à l'HPV 
augmentation de nos jours 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A Patient jeune C4 
B Niveau socioculturel élevé C4 
C Conduite sexuelle orale IX 
D | Ethnie asiatique 
E Mauvaise haleine 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Ulcération de grande taille 7? Petite taille 
B Forme ovalaire C4 
C | Induration ? Sans induration 
D | Fond jaune fibrineux C4 
E Évoluant une dizaine de jours C4 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A |Indolore Ca 
B Douloureuse 
C Indurée C4 
D | Nonindurée 
E Saignant au contact C4 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Les professionnels du bois sont v 
les plus touchés 
B | Adénocarcinome le plus C4 
fréquemment 
C | Le traitement est chirurgical C4 
D | Le traitement est la radiothérapie | # 


E La survie à 5 ans est bonne 


? 40à50%à5ans 


Liste des items traités 


Item 87 — UE 4 — Altération de la fonction auditive 
Item 295 — UE 9 — Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies 


aérodigestives supérieures 


DP 18 


Réponse 1 : 4 points 


378 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Rhinite aiguë X 

B | Sinusite maxillaire aiguë V_IX 

C | Sinusite ethmoïdale aiguë 

D | Sinusite sphénoïdale 

E | Cellulite orbitaire 

Réponse 2 : 10 points 

N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Persistance des douleurs malgré C4 & Critère majeur 
un traitement symptomatique 

B | Douleur unilatérale pulsatile C4 & Critère majeur 
augmentée à la position allongée 

C | Augmentation de la purulence C4 & Critère majeur 
Persistance de la fièvre au-delà & Critère mineur 
du 3° jour d'évolution 

E Il faut au moins deux critères l'a & Au moins deux tiers 
majeurs pour le diagnostic 

Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A |1Ilfaut au moins deux critères & Pas de critère mineur indispensable 
mais si présent, ils renforcent 
la suspicion diagnostique 

B | Persistance de la fièvre au-delà & Critère majeur 
du 3° jour d'évolution 

C | Augmentation de la purulence & Critère majeur 

D | Obstruction nasale C4 

E Toux C4 


Réponse 4 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Nasofibroscopie Ca & Recherche de pus au méat 
B Traitement symptomatique C4 
C | Antibiothérapie C4 & Échec d'un traitement 
symptomatique et douleur 
typique de sinusite maxillaire aiguë 
D | Corticothérapie X © Que dans les sinusites 
hyperalgiques 
E Chirurgie maxillaire X 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Polypose naso-sinusienne ? Inutieic 
B | Pus au méat inférieur 
C | Pus au méat moyen CP. & Drainage du sinus maxillaire 
D | Pus au méat supérieur 
E Déviation de cloison Ca Un éperon pourrait bloquer 
le méat moyen et provoquer 
des sinusites maxillaires à répétition 
Réponse 6 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amoxicilline 2 g par jour pendant | # & Amoxidilline 2 à 3 g par jour 
7 jours pendant 7 à 10 jours 
B | Amoxicilline 3 g par jour pendant | w 
10 jours 
C | Amoxicilline-acide clavulanique 
3 g par jour 7 jours 
D | Solupred® 1 mg/kg par jour X | © Dans les sinusites hyperalgiques 
pendant 7 jours 
E Désobstruction rhinopharyngée W_ IX 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Raison économique 
B Molécule la plus active C4 
sur le pneumocoque 
de sensibilité diminué 
à la pénicilline 
C | Active sur plus de 80 % C4 
des Haemophilus influenzae 
D | Moins d'effet indésirable C4 
que l'amoxicilline-acide 
clavulanique 
E Rapport bénéfice/risque C4 


désavantageux pour 
l'amoxicilline-acide clavulanique 
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Réponse 8 : 7 points 


380 CORRIGÉS 


droit 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Opacité maxillaire gauche X ? Droit 
B | Méat moyen gauche obstrué X ? Droit 
Hyperdensité calcique VX 
dans le sinus maxillaire 
D | Coupe axiale passant par l'orbite X ? Coupe frontale 
E | Fenêtre parenchymateuse C4 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | La flèche «1» représente C4 ? Flèche « 1 » : cornet moyen 
le cornet moyen ? Flèche «2» : cornet inférieur 
B | La flèche «4» représente l'ethmoïde ? F lèche «3 » : méat moyen 
C | Laflèche «3» représente le méat | w# nt 
moyen 
D | La flèche «2 » représente v 
le cornet inférieur 
E | La flèche «3 » représente 
une cellule ethmoïdale 
Réponse 10 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Amoxicilline 3 g par jour pendant | # & Pour traiter la phase aiguë 
8 jours 
B | Traitement chirurgical VV IX 
C | Méatotomie moyenne droite C4 
D | Chirurgie par voie endonasale C4 
E | Antifongique per os X ? Le traitement est chirurgical 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Il faut au moins 5 crises C4 
B | Durée de 4 à 24 heures ? 4à72heures 
sans traitement 
C | Nausées et ou vomissements V_IX 
possibles 
D | Jamais unilatérale ? Peut être unilatérale 
Photophobie possible V_IX 
Réponse 12 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | TDM coupe frontale C4 
B | Coupe passant par les ptérygoïdes | # 
C | Fenêtre osseuse ?  Parenchymateuse 
D | Comblement du sinus maxillaire droit X 
E | Comblement du sinus sphénoïdal | | X 


Réponse 13 : 4 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Examen neurologique IX 

B | Traitement ambulatoire X 

C | Traitement en hospitalisation W IX 

D | Nasofibroscopie C4 

E Traitement chirurgical IX 

& En effet, il y a un abcès cérébral : indication à un drainage chirurgical 


Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Sinusite sphénoïdale bloquée W_ IX 
droite 
B Sinusite maxillaire bloquée droite 
C | Abcès intraorbitaire X 
D | Abcès cérébral C4 
E Traitement chirurgical C4 


Réponse 15 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Ceftriaxone 2 g par jour C4 
B | Métronidazole 500 mg 3 fois C4 
par jour 
C Sphénoïdotomie gauche X ? Droit 
Chirurgie endonasale C4 & Permet de drainer le sinus 
sphénoïdal et l'abcès 
[5 Craniotomie par voie bi-coronale ?  Abcès drainé par voie endonasale 


Liste des items traités 


ltem 97 — UE 4 - Migraine, névralgie du trijumeau et algies de la face 
ltem 98 — UE 4 - Céphalée aiguë et chronique chez l'adulte et l'enfant 
Item 145 — UE 6 — Infections naso-sinusiennes de l'adulte et de l'enfant 
Item 147 — UE 6 — Otites infectieuses de l'adulte et de l'enfant 


DP 19 


Réponse 1 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 


Antécédents otologiques 


Nombre d'épisodes de vertiges 


Baisse de l'audition 


LS SKS 
xx x |x|x 


Durée des vertiges 


A 

B 

C 

D | Acouphène 
E 

© 


Essentiel pour l'étiologie des vertiges 
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Réponse 2 : 10 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 

A | Vertige d'origine neurologique X & Possible même sans céphalée ! 

B | Maladie de Ménière X 

C | VPPB W IX ?  Vertige de quelques secondes 
aux changements de position 

D | Labyrinthite aiguë Ca ? Pas de baisse de l'audition, pas 
de fièvre 

E | Neurinome de l'acoustique X 


© Les vertiges durant quelques heures peuvent être d'origine otologique ou neurologique 


Réponse 3 : 9 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Examen neurologique CARP\ 
B | Nasofibroscopie X ? Aucunintérêt 
C | Otoscopie VW IX 
D | Vidéonystagmoscopie C4 © Visualisation de nystagmus 
E | TDM des rochers X ?  Aucunintérêt 
Réponse 4 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Otite séreuse bilatérale 
B | Poche de rétraction atticale 
C | Corps étrangers rétrotympaniques 
D | Oreille droite normale C4 
E | Oreille gauche normale C4 
Réponse 5 : 4 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Nystagmus vertical & En faveur d'une origine centrale 
B | Nystagmus horizonto-rotatoire C4 
C | Nystagmus inhibé par la fixation |#7 | X 
oculaire 
D | Nystagmus non inhibé & En faveur d'une origine centrale 
par la fixation oculaire 
E | Anisocorie & En faveur d'une origine centrale 


? On recherche un nystagmus d'origine périphérique : examen neurologique normal et pas 
de céphalées 


Réponse 6 : 9 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Névrite vestibulaire C4 
B | Lésion à gauche V_IX 
Lésion à droite X æ Nystagmus droit = secousse rapide 


à droite = secousse lente vers la gauche 
= lésion à gauche 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
D | Maladie de Ménière C4 
E | Neurinome de l'acoustique C4 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Interrogatoire plus approfondi W IX æ Demande de présence d'acouphène 
ou de baisse de l'audition ou 
de sensation d'oreille pleine 
B | Audiogramme W IX & Courbe descendante à gauche : 
en faveur d'un neurinome 
& Courbe ascendante à gauche : 
en faveur d'une maladie de Ménière 
C | IRM des oreilles ? Pas d'emblée 
Traitement d'épreuve avec ? _Illogique 
des antivertigineux 
E Potentiel évoqué auditif X 7? Pas d'emblée 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Surdité unilatérale C4 
B Surdité bilatérale 
C Surdité prédominant sur 
les aiguës 
D | Surdité prédominant sur les graves | w 
E Surdité de transmission 
?  Surdité de perception ascendante (prédominant sur les graves) 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Surdité unilatérale C4 
B Surdité bilatérale 
C Surdité prédominant sur les aiguës | # 
D | Surdité prédominant sur 
les graves 
E Surdité de transmission 
Surdité de perception descendante (prédominant sur les aiguës) 


Réponse 10 : 5 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Seuil auditif augmenté C4 

B | Latences allongées de façon & Dans les surdités de transmission 
globale 

C Latences l-V augmentées © Dans les neurinomes 
Désynchronisation des ondes & Dans les neuropathies 

E Normal 7 Non, toujours surdité de perception 

pour poser le diagnostic 
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ORL + Dossiers progressifs 


Réponse 11 : 6 points 


384 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Seuil auditif augmenté Ca ? Oui, car surdité de perception 
B | Latences allongées de façon & Dans les surdités de transmission 
globale 
C | Latences |-V augmentées VX ? Oui, car la conduction nerveuse est 
plus lente à cause du neurinome 
D | Désynchronisation des ondes & Dans les neuropathies 
E ormal 
Réponse 12 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | En faveur d'un neurinome X ?  Surdité de perception prédominante 
sur les aiguës 
B | En faveur d'une maladie VX 
de Ménière 
C | En faveur d'un cholestéatome ?  Surdité de transmission 
En faveur d'une dysfonction tubaire ?  Surdité de transmission 
E En faveur d'une otite séreuse ?  Surdité de transmission 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Une deuxième crise de vertige C4 ? 1] faut au moins deux crises 
durant quelques heures vertigineuses de quelques heures 
avant de poser le diagnostic 
B | Des acouphènes VX 
C | Une surdité de transmission 
D | Une atteinte de l'autre oreille 
E | Une sensation d'oreille pleine ? Pas essentiel au diagnostic mais 
symptômes souvent décrits par 
les patients 
Réponse 14 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Antivertigineux type acétyl-leucine | & Pour la crise aiguë de vertige 
B | Antiémétique Ca & Pour la crise aiguë de vertige 
C | Bêtahistine per os Ca & Traitement de fond 
D | Glycérol sirop C4 & Pour la crise aiguë de vertige 
E | Surveillance simple X 
Réponse 15 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Maladie héréditaire 
B | Hydrops labyrinthique C4 
C | Pathologie du nerf auditif 
D | Cause inconnue C4 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
E | Risque de crise de Tumarkin C4 © «Drop attacks» : crise de vertige 
ultra-violente avec chute en arrière 
et traumatisme crânien; évolution tardive 
de la maladie ; nécessite une destruction 
du vestibule (chimique ou chirurgicale) 
& Maladie bilatérale dans 10 % des cas 
Liste des items traités 
Item 101 — UE 4 — Vertige 
DP 20 
Réponse 1 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Bilan préopératoire 7 Pas de première intention 
B Scanner cervico-facial 
C | Échographie cervicale W IX 7? Nonirradiant et informatif 
D | IRM cervico-faciale Pas de première intention 
E Sérologie VIH ? Pas de première intention 
Réponse 2 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Adénopathie cervicale IX 
B Malformation congénitale C4 
C Kyste cervical C4 
D | Tuberculose C4 
E Maladie de Lyme C4 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Surveillance Ca & À revoir à 48-72 heures de traitement 
B | Antibiothérapie C4 
C Corticothérapie 
D | Adénectomie 
E Adénoïdectomie 
Réponse 4 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Centre hypodense W |X © Nécrotique 
B Centre hyperdense X 
C Lésion de forme arrondie C4 
D | Lésion homogène 
E Lésion hétérogène C4 
E 


Recherche de signes en faveur d'une collection 
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Réponse 5 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Kyste du 2° arc ? Plutôt parois fines 
B | Adénophlegmon C4 
C | Tumeur sous-maxillaire ? Le scanner aurait vu la lésion 
aux dépens de la submaxillaire 
D | Adénopathie cervicale abcédée C4 
E Kyste du tractus thyréoglosse X & Masse médiane et mobile 
à la déglutition 
Réponse 6 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Antibiothérapie type ceftriaxone IM 
B | Ponction C4 
C | Adénectomie 
D | Examen bactériologique C4 
E | Recherche de BK VX ? Surtout devant l'échec d'un 
traitement antibiotique bien mené 
Réponse 7 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Sérologie Lyme CP ? Forêt et balades fréquentes 
B | Toxoplasmose C4 ? Dans la terre notamment 
C | Hépatite A 
D | Recherche fongique X ? Pas le contexte, plutôt chez 
les immunodéprimés et rare 
E | Radiographie pulmonaire C4 ? BK, voyage en Afrique du nord 
Réponse 8 : 5 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Recherche de BK tubage C4 
B | Recherche de BK urinaire v 
C | Radiographie pulmonaire v 
D | Poly chimiothérapie C4 
antituberculeuse pendant 6 mois 
E | Chirurgie possible du reliquat v 
ganglionnaire 
Réponse 9 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Kyste du 2° arc 
B | Kyste de la 4° poche 
C | Kyste du tractus thyréoglosse VX 
D | Adénophlegmon récidivant 
E | Kyste épidermoïde Ca & Diagnostic différentiel du kyste 


du tractus thyréoglosse 


Réponse 10 : 8 points 


ORL + Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A |TDM cervico-faciale 
B | IRM cervico-faciale 
C Échographie cervicale C4 
D | Échographie thyroïdienne W_ IX & Ne pas oublier de préciser « pour 
savoir si la thyroïde est en place »; en 
effet, la thyroïde peut être en position 
ectopique dans les kystes du tractus 
thyréoglosse et on risque de la retirer 
si on ne le sait pas en préopératoire 
E Aucun, le diagnostic est clinique 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
Traitement médical 
B | Traitement chirurgical en 
conservant la partie médiane 
de l'os hyoïde 
C Surveillance 7? Non, indication à une chirurgie 
devant les infections récidivantes 
D | Laser intrakystique X 
E | Traitement chirurgical en enlevant | # & Sinon risque de récidive 
la partie médiane de l'os hyoïde 
Réponse 12 : 10 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque de récidive d'autant plus | # 
important que le nombre de 
surinfections est grand 
B | Risque de dégénérescence maligne | # 7? Rare mais décrit (carcinome papillaire) 
Risque de détresse respiratoire W IX © Hématome compressif 
postopératoire 
D | Risque de trouble moteur dela | & _Lésion du nerf XII en coupant l'os 
langue hyoïde 
E Risque d'orostome Ca & Car on retire jusqu'en base 
de langue et parfois on crée 
une fistule avec le pharynx 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Kyste sébacé 
B Lésion cutanée vésiculaire 
C | Infection virale 
D | Kyste sur fistule pré-auriculaire CP ? On aperçoit la fistule pré-hélicéenne 


dont le trajet va jusqu'à l'aponévrose 
temporale et peut former des kystes qui 
se surinfectent 


E Lésion traumatique 


CORRIGÉS 387 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Traitement médical Ca & À la phase surinfectée 
B | Traitement chirurgical C4 © À froid 
C | Surveillance 
D |Laserintrafistule 
E | Laser intrakystique 
Réponse 15 : 7 points 
N° | Réponses OK PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Faire un audiogramme C4 
B | Faire une échographie cardiaque 
C | Faire une otoscopie C4 
D | Faire une échographie rénale v 
E | Faire une radiographie pulmonaire 
& Syndrome BOR, branchio-oto-rénal : vérifier le rein et l'audition 


Liste des items traités 
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Item 216 — UE 7 — Adénopathie superficielle de l'adulte et de l'enfant 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE 
MAXILLO-FACIALE 


Questions isolées 


QI 1 QI 11 

Réponse : B, D. Réponse : À, C. 
QI2 QI 12 

Réponse : À, B, C, D, E. Réponse : À, B, E. 
QI 3 QI 13 

Réponse : À, B, D, E. Réponse : À, C. 

QI 4 QI 14 

Réponse : B, C. Réponse : À, B, C, D, E. 
QI 5 QI 15 

Réponse : À, B, C, D, E. Réponse : B. 

QI 6 QI 16 

Réponse : C. Réponse : D. 

QI 7 QI 17 

Réponse : B. Réponse : B. 

QI 8 QI 18 

Réponse : D. Réponse : B, C, D. 
QI 9 QI 19 

Réponse : C, D. Réponse : B. 

QI 10 QI 20 

Réponse : C. Réponse : À, C, D, E. 
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Réponse : À, B, E. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : À, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : B. 


Réponse : À, B,C,E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : B, C. 
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STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE & Questions isolées 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : C, D. 


Réponse : C. 


Réponse : B. 


Réponse : A. 


Réponse : C. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : A. 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE > Questions isolées 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B. 


Réponse : B, C. 


Réponse : D, E. 


Réponse : A. 


Réponse : E. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : D, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : B, E. 


Réponse : C. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : B. 


Réponse : À, B, C, E. 
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Réponse : D. 


Réponse : D. 


Réponse : À, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : A. 


Réponse : E. 


Réponse : D. 


Réponse : B, E. 


Réponse : B. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : À, D. 


Réponse : C. 
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STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE & Questions isolées 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : À, C, D, E. 


Réponse : D. 


Réponse : D. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, C, D, E. 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Questions isolées 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, C. 


Réponse : D. 


Réponse : A. 


Réponse : D. 


Réponse : C, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : À, D. 


Réponse : E. 


Réponse : D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : C, E. 
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Réponse : C. 


Réponse : A. 


Réponse : C. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : B. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : B, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : B, C, E. 


394 CORRIGÉS 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE & Questions isolées 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : D. 


Réponse : B, D. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : E. 


Réponse : E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, B,C, E. 


Réponse : C, E. 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : À, B,C, E. 


Réponse : À, B, E. 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Questions isolées 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C, E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : B, C. 


Réponse : E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : C. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : B, E. 


Réponse : D. 


Réponse : À, B,C, D, E. 


Réponse : À, C, D, E. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : À, B, C,E. 


Réponse : B, C. 


Réponse : C. 


Réponse : À, C, D, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, D. 


Réponse : À, B, C,E. 
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Réponse : B, D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : C. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : A. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : C, E. 


Réponse : B. 


Réponse : À, D. 
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STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE Questions isolées 


Réponse : C. 


Réponse : C, D. 


Réponse : D. 


Réponse : C. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : À, E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : B, D. 


Réponse : E. 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE  “* 


7 Pourquoi la réponse est bonne ou pas 


MAXILLO-FACIALE TR 


& Points de stage 


Dossiers progressifs © Rapelde cas 


DP 1 


Réponse 1 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fente labiale 4 

B Fente palatine 4 

C Fente vélaire Ÿ 

D | Fente labio-vélo-palatine IX 

E Séquence de Pierre Robin X 


& La séquence de Pierre Robin : glossoptose, rétrognatisme, fente 


Réponse 2 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le bourgeon maxillaire supérieur | & Oui jusqu'à la crête philtrale; le 
donne la lèvre supérieure philtrum est donné par le bourgeon nasal 
médial 
B Le palais secondaire est défini 4 


de par sa position en arrière du 
foramen incisif 


C Le palais secondaire se 4 
forme entre la 8° et les 
10—12° semaines in utero 


D Les processus palatins fusionnent | / 
entre eux et avec le septum nasal 
pour former le palais secondaire 


E Le palais dur est le palais & L'ensemble du palais primaire et 
secondaire secondaire forme le palais osseux 


Réponse 3 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Difficulté alimentaire IX &  Reflux par le nez 

B | Difficulté respiratoire IX & Une bascule de la langue est souvent 
associée aux fentes et peut engendrer 
des difficultés respiratoires 

C Difficulté phonatoire Ÿ © Rhinolalie ouverte 

Difficulté auditive Ÿ & Souvent otite séreuse par 

malformation de la la trompe auditive 
(d'Eustache) ou après chirurgie vélaire 

Ë Difficulté gustative X 


Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 
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Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Les fentes labiopalatines VOIX & 1 cas pour 750 naissances 
sont les plus fréquentes 
des fentes faciales 
B | 1ls'agit d'un défaut de formation | | X 
du palais primaire 
et/ou secondaire 
C | Elles sont généralement vues Ÿ &  Échographie puis IRM anténatale 
en anténatal 
D | L'anomalie de l'organogenèse V4 & Entre 5-7 semaines in utero 
s'effectue avant la 10° semaine 
E La séquence de Pierre V4 X & Définition 
Robin associe une fente, un 
rétrognatisme et une glossoptose 
Réponse 5 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cette malformation est visible IX ? Sur les échographies anténatales 
en anténatal 
B Cette malformation n'est X 
pas visible en anténatal 
€ Habituellement, il y a une 
mort in utero associée à cette 
malformation 
D | 1lfaut rassurer les parents IX 
sur cette pathologie 
E C'est une pathologie 
très fréquente 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Multiple IX 
B Environnementaux V4 
C | Infection par le CMV X |+  Provoque des surdités 
D | Familial Ÿ 
E Tabagique 
Réponse 7 : 11 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Nasofibroscopie IX © Autres malformations associées 
notamment laryngo-pharyngées 
B | Consultation de cardiologie Ÿ © Malformations associées fréquentes 
Consultation de génétique V4 © Bilan étiologique 
Consultation de pédiatrie Ÿ & Malformations associées fréquentes; 
générale retard psychomoteur associé 
E Consultation de psychologie P4 X & Pour les parents 
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Réponse 8 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Scanner cérébral Ÿ & Bilan malformatif 
B Échographie cardiaque IX © Bilan malformatif 
C | Échographie rénale Ÿ © Bilan malformatif 
D | Radiographie pulmonaire Ÿ & Bilan malformatif 
E Panoramique dentaire X 7? Non: scanner du massif facial ; de 
plus, pas de dents à cet âge 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Alimentation assise 4 
B | Alimentation au sein 
C | Alimentation au biberon IX æ Type Medela 
avec une tétine deuxième âge 
largement ouverte 
D | Alimentation fractionnée Ÿ 
si difficile 
E Alimentation épaissie si reflux 4 
trop important 
Réponse 10 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Alimentation avec une tétine 4 æ Type Medela 
spéciale 
B Règles hygiéno-diététiques IX Cf. Question 9 
C | Chirurgie dès que le poids de X | Première chirurgie vers le poids 
naissance est repris de 5 kg, soit l'âge de 5-6 mois 
D | Sonde nasogastrique en attentant 7? Dans de très rare cas 
la chirurgie 
E Orthophonie 4 
Réponse 11 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie maxillo-faciale VX Première chirurgie vers le poids de 
5 kg, soit l'âge de 5-6 mois 
B | Orthophonie Ÿ & Toujours 
Pose d'aérateurs Ÿ & Selon les résultats des tests 
transtympaniques audiologiques 
D | Suivi psychologique Ÿ & Toujours pour les parents 
E Cure thermale X 
Réponse 12 : 3 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fait dès la naissance 4 


B Fait après chirurgie maxillo-faciale 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
CE Les frais de transport sont pris V4 
en charge 
D | La demande est faite par le 4 
médecin traitant 
E N'est pas nécessaire dans X 
cette pathologie 
Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Otite séromuqueuse V4 
B | Asymétrie nasale Ÿ 
C | Trouble de l'articulé Ÿ 
D | Rhinolalie V4 
E Trouble du goût X 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance car amélioration avec 
la croissance 
B Ventilation non invasive V4 X 
C | Canule de Guédel & Dans les détresses respiratoires aiguës 
D | Trachéotomie & Siéchec de tous les autres traitements 
E | Intubation nasotrachéale X | Dans les détresses respiratoires 
aiguës 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
L'incision cutanée est verticale X 
B L'incision cutanée est horizontale | | X 
C L'incision trachéale est verticale V4 & Pour éviter de sectionner 


complètement la trachée en cas 
d'incision verticale ; de plus, moins de 
trouble de croissance trachéale 
secondairement 


D L'incision trachéale 
est horizontale 


E Vous réséquez le tiers antérieur 
du troisième anneau trachéal 


Liste des items traités 


Item 31 — UE 2 — Évaluation et soins du nouveau-né à terme 

Item 46 — UE 2 - Développement buccodentaire et anomalies maxillo-faciales 

Item 54 — UE 3 - L'enfant handicapé : orientation et prise en charge 

Item 87 — UE 4 — Altération de la fonction auditive 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 
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STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE Dossiers progressifs 


DP 2 


Réponse 1 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Canal lacrymal 4 
B | Nerf facial TV IX 
C | NerfVi X |?  NerfV2 et éventuellement le V3 qui 
sort au niveau du menton 
D | Artère faciale Ÿ 
E Canal de Wharton 7? Canal de Sténon au niveau de la 
parotide (ou conduit parotidien) 
Réponse 2 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Appelez le vétérinaire pour des ? Pas d'urgence; demandez simplement 
informations sur le chien aux parents le suivi vaccinal du chien (rage) 
B | Nettoyer et suturer la plaie X |? Non: exploration au bloc et sutures 
aux urgences au bloc (plaie importante à parer et 
nettoyer) 
C Demander l'heure du dernier IX 
repas 
D | Prévenir l'anesthésiste Ÿ ?  Ettrouver une place d'hospitalisation 
E Faire un bilan sanguin Ÿ & Bilan infectieux et préopératoire 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A e laisse en cicatrisation dirigée X & Non, car préjudice esthétique 
pour éviter toute infection sur le visage 
B e fais un prélèvement ? Pas utile car de nombreux germes 
bactériologique seraient retrouvés ; sauf si zone 
franchement infectée 
€ e mets sous antibiothérapie IX 7? Oui, car fort risque d'infection : 
systématique morsure de chien et suture de la plaie 
D e suture aux fils résorbables & Pas sur le visage même chez les 
enfants car cela marque beaucoup à cause 
de l'inflammation produite par la résorption 
du fils; de plus, il faut éviter toute 
inflammation dans un milieu à risque 
d'infection 
E Je laisse les sutures sans 4 
pansement et j'applique du gras 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Antibiothérapie per os IX 
B | Antibiothérapie intraveineuse X 7? Pas besoin d'intraveineux 


48 heures car fort risque d'infection 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

C | Antibiothérapie type amoxicilline 

D | Antibiothérapie type amoxicilline | / ? Oui, car germe anaérobie 
et acide clavulanique 

E Antibiothérapie type ceftriaxone X 
et métronidazole en intraveineux 

Z} Prévenir les parents du fort risque d'infection malgré une antibiothérapie 


Réponse 5 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un suivi vétérinaire est effectué ? J3,/7,/15 
à J15 
B | Une vaccination antirabique X ? Chez le mordu que si signe de rage 
est effectuée chez le mordeur ou statut vaccinal 
impossible à déterminer avec suivi 
impossible du chien 
C | Il faut envoyer la tête à l'Institut 7? Ouisile chien est mort 
Pasteur pour un diagnostic 
histologique de la rage 
D | La cavité buccale renferme la V4 Z BGN sur lesquels les cyclines sont 
Pasteurella multocida efficaces 
E La cavité buccale canine est plus | / 


propre que la cavité buccale 
humaine 


æ Il vaut mieux se faire mordre par un chien que par un humain au point de vue bactériologique 


Réponse 6 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une cellulite faciale séreuse 4 © = Non collectée 
B Une cellulite faciale suppurée Ÿ © = Collectée 
Une thrombophlébite veineuse IX & De la veine faciale avec un cordon 
induré palpable au niveau de l'angle de l'aile 
narinaire lors d'une cellulite sur son trajet 
D | Une cellulite à point de départ X ? Non rien à voir et a priori excellent 
dentaire suivi pédiatrique 
E | Une allergie ? Peu probable 
& Plaques érythémateuses disséminées 
et non localisées au site opératoire 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Scanner injecté cérébral 
B | Échographie-doppler de laface | | X & Permet de voir s'il y a une collection et 


une thrombose de la veine faciale : en cas 
de thrombose, on demandera un scanner 
injecté cervico-facial et cérébral pour une 
éventuelle thrombose du sinus caverneux; 
de plus, l'échographie est non irradiante 
et donc l'examen de choix en pédiatrie 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


€ IRM cervico-faciale 


Angioscanner cervico-facial 


E Fistulographie 


Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Changement d'antibiothérapie ? Difficile car pas de prélèvement 
en ambulatoire 
B Bi-antibiothérapie ambulatoire 
C | Hospitalisation pour amoxicilline 7? Non car même biodisponibilité 
et acide clavulanique intraveineux en |V ou per os de l'amoxicilline- 
acide clavulanique; de plus, 
échec sous amoxicilline-acide 
clavulanique 
D | Hospitalisation pour ceftriaxone | | X 
et Flagyl® intraveineux 
E Arrêt des antibiotiques devant la X 
suspicion d'allergie 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit de la dent 11 ? 51 car dent de lait 
& Pas de traitement à part l'avulsion 
si besoin 
B Une dévitalisation est envisagée X 
si la chambre pulpaire est 
exposée 
C Une réparation de la couronne X 
est envisagée secondairement 
D |1Ils'agit de la dent 51 IX 7? 51 car dent de lait 
E | Plus la fracture est distale et plus & Vrai pour les fractures radiculaires 
l'avenir de la dent est compromis 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit de la dent 12 ? Dent 53 car dent de lait 
B Il s'agit de la dent 42 
C Le cliché rétroalvéolaire V4 7? Oui, car luxation incomplète 
montrerait l'absence de fracture 
et un élargissement du ligament 
alvéolodentaire 
D | Le traitement est une réduction X ? Pas de traitement à part l'avulsion 
puis contention 
[3 Avulsion possible V IX 7? Car dent de lait 
Ici on ne fait aucun traitement car c'est une dent de lait; on peut aussi l'avulser 
& Les dents de lait commencent par 5, 6, 7 ou 8; les dents définitives par 1, 2, 3 ou 4; 
le premier quadrant est toujours le supéro-droit 
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Réponse 11 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Risque infectieux Ÿ & Dont l'infection du sac péricoronaire 
de la dent définitive 
B | Dent définitive malformée Ÿ 
C | Expulsion du germe de la dent Ÿ 
définitive 
D | Trouble de l'éruption dentaire des | / 
dents définitives 
E Dent définitive incluse Ÿ 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'articulé dentaire normal est la X 
classe I 
B y a vingt dents de lait Ÿ 
Il y a trente-deux dents définitives | / 
D | La dent 73 est la canine V4 
temporaire inférieure gauche 
E La dent 57 est la première ? Elle n'existe pas 


molaire supérieure droite 


& Classe | : incisives supérieures recouvrant les incisives inférieures et la prémolaire supérieure en 


arrièr 


e de la prémolaire inférieure 


© Classe Il : incisives supérieures recouvrant les incisives inférieures et la prémolaire supérieure en avant 


de la 


prémolaire inférieure 


& Classe Ill : incisive supérieure et prémolaire supérieure en arrière 
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Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Les dents lactéales apparaissent | / 
entre 6 mois et 30 mois 
B | Les dents définitives apparaissent X ? Parfois plus de 18 ans pour les dents 
entre 6 ans et 18 ans de sagesse 
C | Les premières dents lactéales à V4 
apparaître sont les incisives 
D |Les premières dents définitives à | / 
apparaître sont les molaires 
E Les dernières dents lactéales à Ÿ 
apparaître sont les deuxièmes 
molaires 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |Classel IX ? Classe normale 
B Classe Il 
C | Classelll 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


D Classe Il division 1 æ Vestibulo-version des incisives 
centrales supérieures 


E Classe 11 division 2 æ _Linguo-version des incisives centrales 
supérieures 


Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Classe 
B Classe 1] 
C  |Classelil IX & Classe Ill : incisive supérieure et 


prémolaire supérieure en arrière 


D Classe Il division 1 


E Classe 11 division 2 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 — La sécurité du patient. La gestion des risques 

ltem 46 — UE 2 - Développement buccodentaire et anomalies maxillo-faciales 

ltem 173 — UE 6 — Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l'adulte et l'enfant 
Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 

ltem 344 — UE 11 — Infection aiguë des parties molles 


DP3 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Adénopathie cervicale IX 

B | Sous maxillite chronique 4 

C | Tumeur des glandes salivaires 4 

D | Tuberculose Ÿ ? Possible adénite tuberculeuse ; 
localisation fréquente en sous-maxillaire 

E Infection dentaire Ÿ 7 Possible avec adénopathie 
réactionnelle sous-mandibulaire 

Réponse 2 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Sérologie EBV Ÿ & Peut donner des adénopathies 
chroniques (souvent multiples et 
volumineux avec une asthénie marquée) 

B | Sérologie toxoplasmose Ÿ & Peut donner des adénopathies 
chroniques (souvent douloureux multiples 
et inflammatoire mais jamais d'abcès ni 
de fistulisation à la peau) > 


CORRIGÉS 405 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Radiographie pulmonaire Ÿ & Recherche de signe de tuberculose 
Nasofibroscopie IX & Recherche de signes infectieux 
ou de tumeur 

E | Examen du cuir chevelu TV iX & Recherche de tumeur type mélanome 
par exemple ou spinocellulaire 
(désormais dénommé carcinome 
épidermoïde cutané) 

æ Àne jamais oublier 
Réponse 3 : 7 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A [IDR ? X & Recherche de signe de tuberculose 

B | Quantiféron® ? X & Recherche de signe de tuberculose 

Échographie cervicale X |+ Recherche étiologique (ganglion, 
submaxillaire ?) 

D |LDH ? & Argument pour un lymphome: 
souvent prurit et asthénie et sueurs 
nocturnes associés 

E Enzyme de conversion & Argument pour une sarcoïdose 
(l'histologie pour le diagnostic) 

Réponse 4 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | TDM cervico-faciale IX ?  Étiologique et préopératoire 

B IRM cervico-faciale IX ?  Étiologique et préopératoire 

C TEP-scan X 

D | Cytoponction sous échographie Ÿ {+ Certaines équipes font directement 
une sous-maxillectomie 

E Panoramique dentaire Æ En pratique non fait, car le scanner 
permet de voir une éventuelle lyse 
osseuse mandibulaire; de plus, la cause 
dentaire est éliminée devant cette masse 
intraglandulaire 

Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Les tumeurs des glandes Ÿ 
submaxillaires touchent surtout 
les femmes 
B Les tumeurs des glandes Ÿ 
submaxillaires sont le plus 
souvent bénignes 
C Les tumeurs des glandes ? 5-10 % versus 10-15 % 


submaxillaires sont plus 
fréquentes que celles des glandes 
salivaires accessoires 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Les tumeurs des glandes Ÿ 
salivaires constituent 5 à 8 % 
des tumeurs de la face et du cou 
E Dans plus de 95 % des cas les 4 
tumeurs des glandes salivaires 
sont épithéliales 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
L'ulcération cutanéomuqueuse IX 
B L'induration voire l'hémorragie IX 
de contact 
C | La mobilité dentaire Ÿ ? Signe une ostéolyse et donc une 
tumeur avancée 
D | La limitation de la protraction TO IX 7 Nerf XII atteint ou atteinte des 
inguale muscles de la langue 
E La paralysie faciale TV IX Rameau mentonnier du nerf facial 
passant à environ deux travers de doigt 
sous la mandibule 
Réponse 7 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion du nerf faciale V4 ? Du rameau mentonnier du nerf facial 
B Lésion du nerf lingual 4 
C Lésion du nerf XII V4 
D | Lésion du nerf V3 X |? Non car ne passe pas dans la zone 
opératoire 
E Lésion du rameau mentonnier 4 X 
du nerf lingual 
Réponse 8 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion du nerf faciale IX 7? Du rameau mentonnier du nerf facial 
B | Lésion du nerf lingual 
C | Lésion du nerf XII 
D | Lésion du nerf V3 
E Lésion du rameau mentonnier 4 X 
du nerf lingual 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ce n'est pas possible, elle devrait 
pointer vers l'autre côté 
B Probable, dû à l'intervention PA X 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Probable, dû à la dissection X 7?  Probable, dû à la dissection du nerf 
du nerf lingual XII 
D | Le traitement est la rééducation | / 
E I n'y a pas de traitement 
Réponse 10 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Laser diode 
B Exérèse chirurgicale Ÿ 4 Doit être une résection intrachéloïde 
pour éviter une récidive 
C | Injection locale de corticoïdes Ÿ 4 Associer à l'exérèse 
D | Thérapie pressionnelle Ÿ & Alternative à la résection 
et à l'injection mais efficacité moindre 
et thérapie secondaire 
E Antibiothérapie locale 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tumeur des glandes salivaires 
principales 
B Pathologie lithiasique IX 
Colique salivaire X ? Non caril ne décrit pas de douleur 
mais juste des gonflements 
D | Hernie salivaire Ÿ © Gonflement de la glande sans douleur 
E | Sialidochite & Infection du canal excréteur d'une 
glande 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Échographie des glandes Ÿ & Examen de première intention 
salivaires 
B | TDM cervico-faciale 
C | IRM cervico-faciale 
D | TEP-scan X 
E Pas d'imagerie pour le moment 
Réponse 13 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance X 
B | Sialendoscopie seule 
C | Sialendoscopie avec lithotripsie 
D | Exérèse par voie endobuccale IX & Car lithiase supérieure à 8 mm et 
à l'abouchement du canal de Wharton 
E Sous-maxillectomie X æ On n'aura pas la lithiase par cette 
voie d'abord 
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Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le nerf XII est caché par le muscle | / 
digastrique 
B Le nerf lingual est caché par 4 
e muscle mylohyoïdien 
C Le muscle peaucier du cou est 4 
incisé 
D | Le rameau mentonnier du nerf IX æ À connaître car risque le plus 
facial passe 3—4 cm sous le fréquent 


rebord mandibulaire 


E L'incision cutanée est verticale en X + Dans un pli du cou 
regard de la glande submaxillaire 


Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Les tumeurs des glandes 4 
salivaires représentent 5 à 8% 
des tumeurs de la face et du cou 


B | 85 % des tumeurs des glandes IX 
salivaires sont des tumeurs de la 
parotide 
C Les glandes submaxillaires Ÿ ? 5-10 % versus 10-15 Y 


présentent moins de tumeurs que 
les glandes salivaires accessoires 


D | 95% des tumeurs des glandes 4 
salivaires sont des tumeurs 
épithéliales 


E Les tumeurs des glandes 4 
salivaires principales sont aux 
trois quarts bénignes 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 — La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables 
associés aux traitements 

Item 88 — UE 4 — Pathologie des glandes salivaires 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 


DP 4 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cellulite de la face TV IX 

B | Cellulite jugale gauche Ÿ 

C Cellulite cervicale droite X ? Gauche 
D | Parotidite aiguë gauche 

E Thrombophlébite faciale gauche 
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Réponse 2 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cellulite à point de départ Ÿ ? Rare mais possible 
parotidien 
B Cellulite à point de départ IX ? Très probablement 
dentaire 
C Cellulite sur adénophlegmon V4 7?  Probable 
D | Cellulite sur phlegmon X |? Ne se manifeste pas comme cela 
péri-amygdalien 
E Allergie à un anti-inflammatoire X & L'allergie est un œdème non 
érythémateux ou alors une éruption 
cutanée 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Pus au Sténon V4 
B | Pus au Wharton Ÿ ?  Hypothèse d'une sous-maxillite 
compliquée d'une cellulite possible 
C Mauvais état buccodentaire IX 
D | Œdème du plancher buccal Ÿ & Signe de gravité 
E Voussure du voile du palais ? Inutile car un phlegmon péri- 
amygdalien ne se présente cliniquement 
pas comme cela 
Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Difficulté auditive X 
B | Difficulté respiratoire Ÿ 
C | Œdème du plancher V4 
D | Cellulite sous-mandibulaire IX 
bilatérale 
E Fièvre supérieure à 39 °C 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Échographie cervico-faciale 
B | TDM cervico-faciale IX & Recherche étiologique et extension 
C | IRM cervico-faciale 
D | Panoramique dentaire V4 & Recherche étiologique 
E Dentascanner 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Adénophlegmon X |? Pas du tout la localisation 
B | Phlegmon péri-amygdalien X ? Pas du tout la localisation: ici, abcès 
du plancher buccal et sous-mentonnier 
C | Cellulite du plancher buccal IX 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Abcès sous-mentonnier IX 
E | Thrombophlébite veineuse ? On ne visualise pas de thrombophlébite 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Effet de masse sur la filière IX ? Au niveau de l'oropharynx mais pas 
respiratoire du larynx 
B Bulle d'air dans le plancher Ÿ 
C Multiples abcès du plancher 4 
Point de départ dentaire X |? On ne voit pas car fenêtre 
parenchymateuse 
E Glande submaxillaire gauche 4 
normale 
Réponse 8 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Risque de réanimation pendant | / 
plusieurs jours 
B Pas de risque respiratoire X 
C Risque de trachéotomie 4 
D | Traitement médical X 
E Traitement chirurgical 4 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Kyste apical IX 
B | Granulome apical Ÿ & = Kyste apical 
Image lacunaire hétérogène bien X ?  Homogène 
limitée 
D | Ostéocondensation périphérique | | X 
[5 Lyse de la corticale X 
Réponse 10 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Kyste inflammatoire IX 7? Image correspondant parfaitement 
à ce genre de kyste, le plus fréquent 
B | Kyste dentigène & Le kyste dentigène est un kyste 
entourant la couronne d'une dent incluse 
ou d'un germe dentaire 
C | Kyste épidermoïde Ÿ 7? Image correspondant parfaitement 


à ce genre de kyste 


D Améloblastome 


& L'améloblastome est polylobé en 
«bulle de savon » et beaucoup moins 
fréquent; parfois unilobé avec une dent 
incluse 


E Odontome 


& C'est une lésion ostéocondensante 
et non lacunaire 


CORRIGÉS 411 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


Réponse 11 : 7 points 


trachéal 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Drainage chirurgical IX 
B Trachéotomie Ÿ X & Sécuriser les voies respiratoires car, 
après le drainage, l'ædème du plancher 
peut augmenter 
C | Antibiothérapie type ceftriaxone | | X 
et métronidazole 
D | Anti-inflammatoires X 
E Mise en place de lame de Delbé | / Z Pour des lavages pluriquotidiens 
sur les lames 
Réponse 12 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A S'effectue en X < Dans l'extrême urgence, possible 
inter-crico-thyroïdien 
B | S'effectue en inter-thyro-hyoïdien X Z Dans l'extrême urgence, possible mais 
on se retrouve au-dessus des cordes vocales 
€ S'effectue au 2° ou 3° anneau V4 X 


D S'effectue au 1° anneau trachéal 


E S'effectue au 3° ou 4° anneau 
trachéal 


thyroïde 


æ Les cordes vocales sont à la jonction du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs du cartilage 


Réponse 13 : 3 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Premier changement de canule 
àJ1 
B Premier changement de canule Ÿ 4 Sinon risque de faux trajet et de 
à J3 saignement 
C | Premier changement de canule Ÿ C'est un acte médical, le premier 
par le médecin changement, qui peut être compliqué avant 
que le trajet soit complètement cicatrisé 
D | Premier changement de canule X 
par une infirmière formée 
E Canule à ballonnet au bloc V4 £+ On mettra une canule sans ballonnet à 
opératoire J3 si le patient ne sécrète pas trop de salive 
Réponse 14 : 2 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Maintien de la canule fermée le jour 
B Maintien de la canule fermée 
la nuit 
C Maintien de la canule fermée le | / 
jour et la nuit 
D | Absence d'hypersécrétion salivaire | / 
E Absence d'obstacle au-dessous X 7? Au-dessus de la canule 


de la canule 
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Réponse 15 : 2 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Atteinte du nerf facial X 
B Atteinte du nerf alvéolaire X 
inférieur 
C | Atteinte du nerf lingual IX 7 Probable durant le drainage avec les 
lames de Delbé; anesthésie transitoire 
D | Atteinte du nerf glossopharyngien X 
E Atteinte du nerf trijumeau V3 X 


Liste des items traités 


Item 4 — UE 1 - La sécurité du patient. La gestion des risques. Les événements indésirables 


associés aux soins (EIAS) 


Item 304 — UE 9 —- Tumeurs des os primitives et secondaires 
ltem 344 — UE 11 — Infection aiguë des parties molles 


Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 


cranio-facial 


DP 5 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | NFS-plaquettes 4 
B | lonogramme sanguin et urinaire X |? Pas besoin d'ionogramme urinaire 
C | Alcoolémie sanguine Ÿ < Rechercher une étiologie à l'accident 
D | Groupe sanguin, rhésus, Ÿ 7? Bilan préopératoire si besoin 
RAI 
E Bilan hépatique complet 
Réponse 2 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Panoramique dentaire 
B | Scanner cérébral IX ? Devant la perte de connaissance 
C IRM cervico-faciale et cérébrale 
D | Body scanner 
E Radiographie pulmonaire 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Fracture apicale des molaires X 
gauche 
B Fracture de la mandibule gauche | | X 
C Fracture de la mandibule droite X 


D | Fracture de l'arcade zygomatique 
gauche 


E Fracture de l'arcade zygomatique 
droite 


& Responsable d'un trismus par 
embrochage du muscle temporal mais 
sans contact prématuré 
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Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture de l'angle mandibulaire X 
gauche 
B Fracture de l'angle mandibulaire X 
droi 
C Fracture de la branche horizontale | / | X 
droite 
D | Fracture de la branche horizontale X 
gauche 
E Fracture de la branche montante X 
mandibulaire 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Trouble de l'alimentation ? À terme, il mangera comme avant 
B | Trouble de l'articulé dentaire '4 ? Risque majeur et le plus embêtant 
Trouble de l'articulation Ÿ ? Conséquence des troubles de 
temporo-mandibulaire l'articulé 
D | Trouble de la prononciation X 
E Trouble neurologique Ÿ 4 Nerf V3 pouvant être lésé par la 
fracture ou l'ostéosynthèse et donner un 
trouble de la sensibilité du territoire du V3 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement médical X 4 Antalgiques et règles hygiéno- 
diététiques dont une alimentation liquide 
mixée pendant 6 semaines 
B | Traitement chirurgical VX & Soit ostéosynthèse soit blocage 
intermaxillaire orthopédique pendant 
6 semaines 
C | Ostéosynthèse par plaque vissée | / 
D | Blocage pendant 45 jours Ÿ 
E Abstention thérapeutique X Z+ Pour les fractures non déplacées et 
patient coopérant avec un contrôle 
radiologique régulier pendant 
6 semaines; en pratique, jamais réalisé 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Déficit sensitif IX 
B Lésion du nerf alvéolaire inférieur | / X D = Nerf V3 
C | Lésion du nerf V3 Ÿ 
D | Déficit moteur 
E Infection du site opératoire X 
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Réponse 8 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Trait de fracture passant entre X 
les dents 23 et 24 
B Trait de fracture passant entre X 
les dents 13 et 14 
C | Trait de fracture passant entre Vo IX æ Le quadrant 1 est en haut 
les dents 33 et 34 à droite pour le patient, puis 
le quadrant 2 en haut à gauche 
pour le patient, etc. 
D | Trait de fracture passant entre X 
les dents 43 et 44 
E Fracture de la portion dentée To IX 
de la mandibule 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Infection dentaire Ÿ 7 Possible mais peu probable 
B | Infection sur le matériel IX ? Très probablement ça 
d'ostéosynthèse 
C | Ostéoradionécrose Ÿ ? Possible mais peu probable 
Sous maxillite réactionnelle 
à la fracture 
E Infection cutanée en regard 
Réponse 10 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Infection dentaire 
B Infection sur le matériel VX 
d'ostéosynthèse 
C Ostéoradionécrose 
Sous maxillite réactionnelle 
à la fracture 
E Infection cutanée en regard 
Réponse 11 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Lésion du nerf lingual IX & Branche du nerf trijumeau 
B | Lésion du nerf alvéolaire inférieur X & Branche V3 pour la sensibilité 
cutanée 
C | Lésion du nerf trijumeau Ÿ &  Donnant notamment le nerf lingual 
Lésion directe de la muqueuse 
inguale 
E | Lésion du nerf glossopharyngien X | & Sensibilité du tiers postérieur de 


l'hémi-langue; pas de risque de lésion 
dans cette chirurgie 
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Réponse 12 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Conservation du dossier pendant | / 
20 ans 


B Conservation du dossier partagé | / 
pendant 10 ans 


C | Le médecin peut consulter le Ÿ & S'ilest choisi comme intermédiaire 
dossier par le patient 

D | Son représentant légal peut le Ÿ & Oui s'il est sous tutelle ou curatelle 
consulter 

E Les héritiers peuvent consulter X ? Seulement après la mort du patient 
son dossier 


Réponse 13 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Responsabilité administrative Ÿ 
pour le chirurgien 
B Responsabilité pénale pour le Ÿ 
chirurgien 
C | Responsabilité civile pour le Ÿ 
chirurgien 
D | Indemnisation du patient dans la | / ? Indemnisation du patient dans la 
responsabilité civile responsabilité administrative aussi 
E Indemnisation du patient dans la X 7? Emprisonnement pour la 
responsabilité pénale responsabilité pénale 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | La sensibilité gustative de la 
langue est assurée par le nerf 
glossopharyngien pour les deux 
tiers antérieurs 


B La sensibilité tactile de la 
langue est assurée par le nerf 
glossopharyngien pour le tiers 
postérieur 


C | La sensibilité gustative de 

la langue est assurée par le 
nerf trijumeau pour le tiers 
antérieur 


D | La sensibilité tactile de la langue 
est assurée par le nerf lingual 
pour les deux tiers antérieurs 


E La sensibilité tactile de la langue | / 
est assurée par le nerf vague pour 
le tiers postérieur 
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Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Seize 

B Dix-sept Ÿ 

C Dix-huit 

D |Dix-neuf 

E Vingt 


Liste des items traités 


ltem 7 — UE 1 - Les droits individuels et collectifs du patient 

Item 329 — UE 11 -— Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 
oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 

Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 
cranio-facial 


DP 6 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Vous le désincarcérez 


B Vous le perfusez au G5 

C Vous le perfusez au sérum 4 
physiologique 

D | Vous mettez une minerve Ÿ X 

E Vous faites une échographie V4 


cardio-abdominale 


Réponse 2 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous le transfusez de deux culots ? Pas d'emblée 
de concentrés globulaires © On peut le remplir avec du sérum 
physiologique 
B Vous l'intubez V4 V4 7 Bien évidemment, il faut contrôler les 
voies aériennes 
C Vous le transportez en urgences Ÿ 7? Non, on transporte un patient 
stabilisé 
D | Vous lui faites un massage 4 
cardiaque 


E Vous le mettez en position 
latérale de secours 
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Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous prévenez les réanimateurs ? Déjà prévenu avant le transfert 
B | Vous prévenez les chirurgiens ? Déjà prévenu avant le transfert 
généraux 
C | Vous demandez un bilan ? Déjà fait sur place 
préopératoire 
D | Vous demandez un scanner Ÿ 
« corps entier » 
E Vous demandez un scanner cérébral 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Évacuer l'hématome sous-dural Ÿ 
en priorité 
B Évacuer le pneumothorax en priorité | | 
C Traiter la rupture de rate en Ÿ 
priorité 
D | Ostéosynthèse de la jambe en 4 
priorité 
E Ostéosynthèse du massif facial Ÿ 
en priorité 
Réponse 5 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Traiter successivement : Ÿ Ÿ 
pneumothorax, rate, fracture de 
jambe, fracture du massif facial 
B Traiter successivement : rate, V4 
pneumothorax, fracture de jambe, 
racture du massif facial 
C Traiter successivement : fracture V4 
de jambe, rate, pneumothorax, 
racture du massif facial 
D Traiter successivement : Ÿ 
pneumothorax, fracture du massif 
acial, rate, fracture de jambe 
E Traiter successivement : Ÿ 
pneumothorax, rate, fracture du 
massif facial, fracture de jambe 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture des os propres du nez Ÿ 
B Fracture Lefort | 4 PA 
C Fracture Lefort Il V4 
D | Fracture Lefort III 4 
E Fracture panfaciale Ÿ 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture des os propres du nez Ÿ 

B | Fracture Lefort| Ÿ 

C | Fracture Lefort Il V |Y 

D | Fracture Lefort IIl 

E Fracture panfaciale 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 
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Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture des os propres du nez 4 

B | Fracture Lefort | Ÿ 

C | Fracture Lefort Il Ÿ 

D | Fracture Lefort IIl VV 

E Fracture panfaciale Ÿ 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 


Réponse 9 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture du zygoma droit 4 
B Fracture du zygoma gauche 4 
C | Fracture compatible avec un Lefort | Ÿ 
D | Fracture compatible avec un Ÿ 
Lefort I 
E | Fracture compatible avec un A ? Oui car passant par le zygoma droit 
Lefort III & Il faut regarder les os propres du nez 
Let les ptérygoïdes 
Réponse 10 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
Fracture de la ptérygoïde droite VO IV 
B | Fracture du sinus sphénoïdal Ÿ |? Gauche 
droit 
C | Fracture compatible avec un Ÿ 
Lefort | 
D | Fracture compatible avec un Lefort Il | / 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
E Fracture compatible avec un 4 
Lefort IIl 


& Toutes les fractures Lefort passent par les ptérygoïdes pour disjoindre de la base du crâne 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture de la ptérygoïde droite VO IV 
B Fracture du zygoma droit VO IV 
C | Fracture Lefort | Ÿ 
D | Fracture Lefort Il Ÿ 
E Fracture Lefort III V |Y 
Réponse 12 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance 
B | Ostéosynthèse 4 
C | Antalgiques V IV 
D | Kinésithérapie 4 
E Aérosols P4 
Réponse 13 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Neuroméningées Ÿ 
B Esthétiques 4 
C Fonctionnelles 4 
D | Aucune 4 
E Ophtalmologiques 4 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fracture mandibulaire 
B Fracture panfaciale Ÿ 
C Fracture irradiant à la base du 4 
crâne 
D | Fracture de l'étage intermédiaire 
E Fracture du rocher 
Réponse 15 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | CNEMFO Ÿ & Complexe 
naso-ethmoidi-maxillo-fronto-orbitaire 
B | DONFF & Dislocation 
orbito-naso-ethmoido-frontale 
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PCZ 


N° | Réponses OK SCZ | Commentaires 


€ Fracture Lefort | 


D Fracture Lefort Il 


E Fracture Lefort IIl 


Liste des items traités 


Item 329 — UE 11 — Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 
oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 


tem 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 


cranio-facial 


DP 7 


Réponse 1 : 8 points 


422 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un contact prématuré des '4 æ Souvent fracture du condyle du côté 
molaires à droite est attendu opposé au choc 
B Un contact prématuré des 
molaires à gauche est attendu 
C | Une douleur condylienne 
à gauche est attendue 
D | Une douleur condylienne à droite | / æ Souvent fracture du condyle du côté 
est attendue opposé au choc 
E Une douleur de la branche Ÿ ? Possible fracture par traumatisme 
horizontale gauche est attendue direct sur la mâchoire 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Face basse Ÿ ? Branche montante et condyle 
visualisés 
Défilé mandibulaire VOIX ?  Cliché le plus adapté 
Panoramique dentaire Ÿ ? Possible de visualiser les condyles 
même si le défilé mandibulaire est plus 
adapté 
D | Hirtzet Gosserez ?  Auvent nasal et arcade zygomatique 
E | Blondeau ? Pour le plancher de l'orbite 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | TDM cervico-facial X 
B | IRM cervico-faciale 
C | TEP-scan 
D | TDM du massif facial TV IX 
E Orthopantomogramme X 
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Réponse 4 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Ptérygoïdes visualisés Ÿ 7? Les muscles et les os 

B | Coupe passant par le sinus X ?  Parles sinus maxillaires 
sphénoïdal 

C Fracture mandibulaire gauche X 

D | Fracture mandibulaire droite Vo IX 

E | Coupe coronale X 7 Coupe axiale 


Réponse 5 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Fracture condylienne 4 


B Fracture de la branche montante | / 
de la mandibule 


C Fracture de la branche horizontale X 
de la mandibule 


D Fracture du coronoïde 


E Fracture capitale 


Réponse 6 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Fracture du coronoïde 


Fracture sous-condylienne haute | / 


Fracture capitale 


A 
B 
C Fracture sous-condylienne basse 
D 
E 


Fracture luxée X 


[] fractures sous-condyliennes basses 
[] fractures sous-condyliennes hautes 
[] fractures capitales 


(Image issue de : Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, par le Collège hospitalo- 
universitaire français de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie. Elsevier Masson; 2014.) 
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Réponse 7 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Trouble de l'articulé dentaire Ÿ 
B | Trouble respiratoire X |® Jamais pour les fractures condyliennes 
C | Trouble alimentaire '4 ? Secondaire au trouble de l'articulé 
D | Trouble de la croissance Ÿ ? Chez l'enfant, avec une asymétrie 
mandibulaire mandibulaire après la croissance 
E Ankylose temporo-mandibulaire | | X <  Fréquent dysfonctionnement 
temporo-mandibulaire aboutissant 
potentiellement à une arthrose puis 
ankylose 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture du tympanal Ÿ 
B Otite séreuse post-fracture 
C | Otorragie Ÿ & Par fracture du tympanal 
D | Traumatisme par blast 7? Impossible car coup reçu de l'autre 
côté 
E Traumatisme de l'oreille interne 7? Impossible car coup reçu de l'autre 
côté 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement local antibiotique V4  Élimine le sang coagulé et évite une 
surinfection 
B | Traitement général antibiotique 
Nettoyage et aspiration du sang £ Pas d'aspiration car douloureux et 
risque de saignement 
D | Surveillance 
E Irrigation pluriquotidienne au 
sérum physiologique 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une otite chronique X |? Pas d'antécédent otologique 
B Une perforation tympanique V4 ?  Probable par blast lors 
de sa chute sur l'oreille 
C Un écoulement de LCS 
D | Une fistule auriculo-ATM ’4 ? Possible en cas de fracture du 
tympanal passant par l'ATM 
E Un cholestéatome 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Blocage intermaxillaire IX & Sur élastiques avec cale molaire pour 


éviter tout déplacement secondaire de la 
fracture 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | Traitement chirurgical 
C | Traitement conservateur 4 7? Car fracture peu déplacée 
D | Kinésithérapie IX & Toujours! 
E | Ostéosynthèse ? Si déplacement important 
Réponse 12 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Séquelles anatomiques définitives | / 7 Oui car luxation (réduction 
très probables spontanée impossible) 
B | Séquelles fonctionnelles très Vo IX 
probables 
C | Adapté plutôt pour les fractures | / £} Profiter du potentiel de croissance de 
condyliennes de l'enfant la mandibule 
D | Adapté plutôt pour les fractures | & Oui car difficile d'accès 
capitales chirurgicalement 
E Adapté plutôt pour les fractures 
condyliennes luxées 
Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Risque de paralysie faciale IX Z+ Voie d'abord à risque pour le nerf 
facial 
B | Séquelles fonctionnelles TV IX & Dans toutes les fractures 
probables condyliennes 
C | Adapté plutôt pour les fractures | / Zÿ Après la croissance 
condyliennes de l'adulte 
D | Adapté plutôt pour les fractures & Le mieux ce sont les fractures 
capitales condyliennes où l'abord chirurgical est 
plus aisé 
E Adapté plutôt pour les fractures | / 
condyliennes luxées 
Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture mandibulaire gauche 4 
B Fracture comminutive 4 
C Fracture branche montante 
D | Fracture mandibulaire droite 
E Fracture condylienne droite 
Réponse 15 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement chirurgical 4 
B Traitement fonctionnel 
C Kinésithérapie 4 
D | Antalgiques 4 
E 


Surveillance 
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Liste des items traités 


Item 118 — UE 5 — Principales techniques de rééducation et de réadaptation 

Item 329 — UE 11 — Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 
oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 

Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 
cranio-facial 


DP 8 


Réponse 1 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sialadénite & Stade après la sialodochite, lorsqu'il 
y a un abcès 
? Ici, induration sans fluctuation 
B | Sialodochite Ÿ Infection au canal de Wharton 
Infection d'origine dentaire V4 
D | Infection d'une glande salivaire Ÿ 
accessoire 
E Angine dysphagiante X 
& Le stade après la sialadénite est la sous-maxillite 
Réponse 2 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Pus au Wharton 4 & Signe une sialodochite 
B | Pus au Sténon X ? Canal excréteur de la parotide (syn. : 
conduit parotidien) 
C | Mauvais état buccodentaire IX æ À toujours rechercher 
& Peut-être l'origine d'une infection 
rétrograde des glandes salivaires 
D | Palpation bidigitale IX & Essentiel dans l'examen clinique 
d'une glande submaxillaire 
E Otoscopie gauche ? Rien à voir 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sialadénite 
B Sialodochite IX 
C | Infection d'origine dentaire 
D | Infection d'une glande salivaire 
accessoire 
E Angine dysphagiante 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Aucun VX & Le diagnostic est clinique; 


& pas d'autre exploration devant le 
premier épisode de sous-maxillite 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B Échographie des glandes X 
salivaires 
C Scanner cervico-facial X 
D | IRM cervico-faciale X 
E Cliché occlusif radiologique X 


On peut préconiser une consultation dentaire de principe 


Réponse 5 : 9 points 


de Wharton 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Antibiothérapie IV type X | & Aucun signe de gravité: traitement 
amoxicilline-acide clavulanique ambulatoire avec contrôle à 
48-72 heures et consignes de 
surveillance des signes de gravité 
B | Antibiothérapie per os type Vo IX 
amoxicilline-acide clavulanique 
C Antispasmodique per os Ÿ 
D | Sialogogue type jus de citron 4 
E Antalgiques de palier | 4 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Exérèse par sialendoscopie 4 
B Exérèse par lithotripsie 4 
C Exérèse par abord direct du canal | / 


D Sous-maxillectomie 


E Surveillance en vue d'une 
expulsion spontanée 


? Lithiase trop volumineuse 


abord direct 


4 8 mm est la limite de taille pour une sialendoscopie et lithotripsie; on peut essayer ou bien faire un 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Exérèse par sialendoscopie X 

B Exérèse par lithotripsie 4 

C Exérèse par abord direct du canal X 
de Wharton 

D | Sous-maxillectomie 4 

E Surveillance en vue d'une X 
expulsion spontanée 

Réponse 8 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Cicatrice hypertrophique 4 

B Cicatrice chéloïde 4 

C Paralysie du muscle peaucier du cou | / X © Nerf mentonnier, branche du nerf facial 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Lésion du nerf lingual IX & Sensibilité des deux tiers antérieurs 
de la langue 
E Paralysie de la langue © Le nerf XII est loin de la zone 
chirurgicale et ne doit pas être atteint 
æ Le plus fréquent est la lésion du nerf mentonnier 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Parotidite récidivante juvénile IX ? Le plus fréquent chez les enfants 
B Maladie systémique Ÿ ? Possible; VIH à type d'exemple 
même si peu probable à son âge 
C | Maladie inflammatoire Ÿ ? Type maladie de Gougerot 
D | Mauvais état buccodentaire Ÿ ? Le deuxième diagnostic le plus 
fréquent 
E Pathologie lithiasique Ÿ 
Réponse 10 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Parotidectomie superficielle X 
bilatérale 
B Parotidectomie totale X 
conservatrice du nerf facial 
bilatérale 
C | Sialogogue type jus de citron V4 
D | Massage de la glande Ÿ 
E Lavage intraglandulaire d'anti- IX 
inflammatoire et d'antibiotique 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Examen neurologique 
B | Examen ophtalmologique IX & Recherche d'uvéite pour le syndrome 
d'Heerfordt (sarcoïdose) 
C | Examen otoscopique VX © Éliminer une otite moyenne aiguë 
Panoramique dentaire 
E Scanner cérébral X 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cellulite faciale 
B | Abcès parapharyngé 
C | Sarcoïdose V4 
D | Syndrome de Heerfordt Ÿ 
E Otite moyenne aiguë bilatérale 
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Réponse 13 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Absence de cellules géantes X 
épithélioïdes 
B Granulomatose systémique IX 
chronique 
C Présence de nécrose caséeuse X 
Absence de nécrose caséeuse 4 
E Présence de cellules géantes 4 
épithélioïdes 


Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Étiologie inconnue Ÿ 
B Un cas pour 5 000 personnes Ÿ 


C Maladie de Ÿ 
Besnier-Boeck-Schaumann 


D | Les poumons sont les plus 4 
touchés 
E Surtout entre 25 et 45 ans Ÿ 


Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Maladie contagieuse X 


B L'érythème noueux est une des To IX 
manifestations 


C Disparition spontanée dans 50 % | / 
des cas en moins de 3 ans 


D | La fibrose pulmonaire est la 4 
complication sévère la plus 
fréquente 

E Le traitement est seulement 4 


symptomatique 


Liste des items traités 


Item 88 — UE 4 — Pathologie des glandes salivaires 

Item 207 — UE 7 - Sarcoïdose 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 


DP 9 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Échographie cervico-faciale TV IX & L'examen de première intention est 
l'échographie des glandes salivaires avec 
échographie cervicale (recherche 
d'adénopathie) 


B IRM cervico-faciale > 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | TDM cervico-faciale 
D | TEP-scan 
E Scintigraphie au technétium 99 m 
Réponse 2 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Adénome pléomorphe Ÿ 
B Cylindrome V4 
C | Cystadénolymphome V4 
D | Métastase parotidienne V4 
E Adénopathie intraparotidienne Ÿ 
æ Structure échographique non spécifique pouvant correspondre à de nombreux diagnostics 


Réponse 3 : 8 points 


430 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Échographie cervico-faciale IX ? Valeur diagnostique 
avec cytoponction 
B | IRM cervico-faciale Ÿ ? Valeur diagnostique 
TDM cervico-faciale Ÿ ? Valeur diagnostique 
et pré-thérapeutique 
D |TEP-scan 
E Scintigraphie au technétium 99 m 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |20 % des tumeurs des glandes Ÿ 
salivaires sont malignes 
B | 60 % des tumeurs des glandes Ÿ 
salivaires accessoires sont 
malignes 
C | La tumeur bénigne des glandes X ? C'est l'adénome pléomorphe 
salivaires la plus fréquente est le 
carcinome adénoïde kystique 
D | La tumeur maligne des glandes V4 X ©  Cylindrome = carcinome adénoïde 
salivaires la plus fréquente est le kystique 
cylindrome 
E La tumeur maligne des V4 
glandes salivaires la plus 
fréquente en pédiatrie est le 
rhabdomyosarcome 
Réponse 5 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Masse hypodense V4 
B Masse hyperdense 
C | Lésion de la parotide droite X ?  Lésion gauche 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Scanner en fenêtre osseuse X 
E Scanner en fenêtre TV IX 
parenchymateuse 
Réponse 6 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
IRMTI Ÿ 
B  |IRMT2 
C | Masse intraparotidienne droite X ? Masse gauche 
en hyposignal 
D | Coupe frontale Ÿ 
E Coupe axiale 
Réponse 7 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La parotide fait partie des ? Principale 
glandes salivaires accessoires 
B L'imagerie de choix pour 7 RM 
visualiser la parotide est le 
scanner 
C | Le nerf facial passe à la face & Passe entre la parotide superficielle 
profonde de la parotide et la parotide profonde 
D | Le canal de Sténon s'abouche 7 Dans la joue en regard des molaires 
sous la langue supérieures (syn. : conduit parotidien) 
E Les parotides sont traversées par | / 
des veines communicantes 
Réponse 8 : 11 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Adénome pléomorphe VOIX 
B | Cylindrome Voix 
C | Cystadénolymphome X ? Non,hyperTi 
D | Métastase parotidienne 4 æ  Ÿ penser même si pas le diagnostic 
de choix 
E | Adénopathie intraparotidienne 7? Imagerie pas en faveur 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Parotidectomie exploratrice avec | | X 


examen anatomopathologique 
extemporané 


B Nouvelle cytologie sous quidage 
échographique 


CE Parotidectomie totale 


? Tout dépendra de l'examen 
extemporané, c'est-à-dire une analyse 
anatomopathologique per opératoire 
après résection 


D 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | TEP-scan X 
E Scintigraphie au technétium 99 m X 
Réponse 10 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Surveillance, l'évolution 
spontanée est la régression 
B | Corticothérapie IX & Dû à l'inflammation et l'œdème 


postopératoire; la corticothérapie est 
donc le traitement 


C | Antibiothérapie 


D | Massage du site opératoire 


? Inutile et dangereux 


E Ablation du redon aspiratif 


&  Ablation du redon selon le drainage 
de sang sur 24 heures et pas selon la 
paralysie faciale 


Z+ Une paralysie faciale en postopératoire immédiat n'entraîne pas de traitement en première intention; 


elle est due à la dissection peropératoire 


Réponse 11 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | C'est une tumeur bénigne X 

B C'est une tumeur maligne IX 

C | C'est une tumeur épithéliale V4 

D | C'est une tumeur à cellules 
acineuses 

E | C'est un cylindrome Ÿ &  Cylindrome = carcinome adénoïde 

kystique 
Réponse 12 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Radiothérapie 

B Chimiothérapie 
Parotidectomie totale avec IX 
conservation du nerf facial 

D | Parotidectomie totale sans X 
conservation du nerf facial 

E Curage cervical homolatéral Ÿ 

Z Il faut toujours essayer de conserver le nerf facial 

Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Infection du site opératoire X 7? Pas de fièvre, non inflammatoire, 
cicatrice propre 

B Récidive ganglionnaire précoce 

Lésion du canal thoracique Ÿ ? Présent à gauche 


& À droite, la grande veine lymphatique 
est rarement lésée 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Hémorragie du site opératoire To IX 
E Épanchement de lymphe au 4 

niveau du site opératoire 


© Les deux causes les plus fréquentes sont l'hématome et l'épanchement lymphatique 


Réponse 14 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Antibiothérapie 
B | Corticothérapie 
C Ponction itérative Ÿ 
D | Pansement compressif Ÿ 
E Reprise chirurgicale © Traitement en cas d'échec des 
ponctions itératives et des pansements 
compressifs 
Réponse 15 : 3 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La grande veine lymphatique 
se situe à gauche 
B La grande veine lymphatique 4 
se situe à droite 
C Le canal thoracique se situe 4 
à gauche 
D |Le canal thoracique se situe 
à droite 
E La limite inférieure du curage 4 
cervical est le paquet vasculaire 
cervical transverse 


Liste des items traités 


Item 88 — UE 4 — Pathologie des glandes salivaires 

Item 287 — UE 9 — Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 
Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 294 — UE 9 — Cancer de l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et 
thérapeutiques 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 


DP 10 


Réponse 1 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Parotidite aiguë gauche IX 
B Parotidite chronique X > 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Tumeur parotidienne droite ? Gauche 
Adénopathie parotidienne droite ? Gauche 
E Cellulite dentaire droite ? Possible mais à gauche 
Réponse 2 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Mauvais état buccodentaire Ÿ 
B | Pus au Wharton gauche X |? Pour la glande submaxillaire 
C | Pus au Sténon gauche VX & Argument pour une parotidite 
D | Palpation bidigitale V4 ?  Palpation de la glande parotidienne 
et du Sténon (ou conduit parotidien) 
E Otoscopie gauche Ÿ 7? Possible otite externe avec cellulite 
(rare) 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Parotidite aiguë gauche IX 
B Parotidite aiguë droite X 
C | Tumeur parotidienne gauche 
D | Adénopathie parotidienne gauche 
E Cellulite dentaire gauche 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Aucun VX & Le diagnostic est clinique; pas 
d'autre exploration devant le premier 
épisode de sous-maxillite 
B Échographie des glandes X 
salivaires 
C Scanner cervico-facial X 
D | IRM cervico-faciale X 
E Cliché occlusif radiologique X 


{+ On peut préconiser une consultation dentaire de principe 


Réponse 5 : 9 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Antibiothérapie IV type X + Aucun signe de gravité; traitement 
amoxicilline-acide clavulanique ambulatoire avec contrôle à 
48-72 heures et consignes de 
surveillance des signes de gravité 
B | Antibiothérapie per os type IX 
amoxicilline-acide clavulanique 
C | Antispasmodique per os PA 
D | Sialogogue type jus de citron V4 
E Antalgiques de palier P4 
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Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Scanner des sinus 
B | Échographie des glandes IX & Examen de première intention 
salivaires & Bien si lithiase supérieure à 2 mm: 
hyperéchogène avec cône d'ombre 
postérieur 
C Scanner cervico-facial 
D | IRM cervico-faciale 
E Panoramique dentaire Ÿ & L'infection dentaire peut être le point 
de départ de parotidite, surtout unilatérale 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Parotidite chronique gauche T IX 7? Oui, épisodes à répétition 
B Parotidite lithiasique 4 
C Sécheresse buccale 4 
D | infection dentaire Ÿ 
E Immunodépression ? Peu probable; se manifeste autrement 
Réponse 8 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Cone Bean Ÿ 7 Possible, moins irradiant que le 
scanner mais peu de centres équipés 
pour le moment 
B | Sialographie æ Plus fait de nos jours 
C | Scanner cervico-facial IX & Grande sensibilité pour les lithiases 
et valeur localisatrice 
D | IRM cervico-faciale CP \ & Moins d'intérêt pour les lithiases : 
bien pour les enfants car non irradiant; 
intérêt diagnostique; aspect en « arbre de 
pommier » dans les parotidites chroniques 
E Radiographie en incidence X 
« défilés mandibulaires » 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Extraction par sialendoscopie VOIX 
B Destruction par lithotripsie IX 
C Parotidectomie superficielle 
D | Parotidectomie totale 
E | Exérèse par abord direct & À éviter car risque pour le nerf facial 
Réponse 10 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Paralysie faciale TV IX 
B Fistule salivaire Ÿ 7 Oui en cas d'ouverture du Sténon 


(ou conduit parotidien) 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Sténose du canal excréteur Ÿ ? Oui en cas d'ouverture du Sténon 
Syndrome de Frey Ÿ ? En cas de parotidectomie 
superficielle 
E Esthétique V4 ? Cicatrice; dépression cutanée 
post-parotidectomie 
Réponse 11 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Syndrome de Benson X 
B | Syndrome de Turner X 
C | Syndrome de Frey IX 
D | Syndrome de Heerfordt 
E Syndrome de Bézold 
Réponse 12 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Laser diode 
B | Aucun traitement efficace 
C | Injection de toxine botulique IX 
D | Parotidectomie totale X 
E Résection cutanée et lifting 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Maladie auto-immune Ÿ 
B | Maladie inflammatoire '4 © Maladie auto-immune qui provoque 
une inflammation, par exemple au niveau 
articulaire 
C | Syndrome de Gougerot-Sjügren IX 
D | Sarcoïdose 
E Effet secondaire de la ? Possible après parotidectomie 
parotidectomie bilatérale 
Réponse 14 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Maladie auto-immune IX 
B Un cas pour 10 000 personnes V4 
C | Maladie contagieuse X 
D | Facteur de risque génétique Ÿ 7? Probable devant des familles avec 
atteintes multiples 
E L'atteinte extraglandulaire la plus | | X 


fréquente est l'atteinte articulaire 
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Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le phénomène de Raynaud 4 
touche environ un tiers des 
patients 
B On retrouve la présence Vo IX 
d'anticorps anti-SSA et anti-SSB 
C La biopsie des glandes salivaires | | X 
accessoires retrouve une 
infiltration par de très nombreux 
ymphocytes 
D | n'y a aucun traitement X &  Chlorhydrate de pilocarpine possible 
pour la sécheresse 
E Les immunosuppresseurs sont des | / & Méthotrexate ou hydroxychloroquine 
traitements possibles par exemple 


Liste des items traités 


Item 88 — UE 4 — Pathologie des glandes salivaires 

Item 188 — UE 7 — Pathologies auto-immunes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et 
principes de traitement 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 


DP 11 


Réponse 1 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Parotidite aiguë droite 

B Parotidite chronique 

C Tumeur parotidienne To IX 

D | Adénopathie parotidienne droite X 7 Gauche 

E Kyste de la première fente droite X ? Possible mais à gauche 


Réponse 2 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fistulographie 

B | Échographie des glandes IX ? Examen de première intention 
salivaires 


C Scanner cervico-facial 


D IRM cervico-faciale 


E Exérèse chirurgicale avec X 
anatomopathologie 
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Réponse 3 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Paralysie faciale périphérique Ÿ 
B | Adénopathies cervicales Ÿ 
C | Atteinte cutanée V4 X 
D | Évolution lente X 
E Douleur spontanée IX 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Angio-scanner 
B Échographie des glandes Ÿ ?  Diagnostique 
salivaires avec cytoponction 
C | Scanner cervico-facial ’4 ?  Diagnostique et préopératoire 
D | IRM cervico-faciale Ÿ ? Diagnostique 
E Cliché en incidence « défilés 
mandibulaires » 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | HypersignalT1 
B Hyposignal T2 
C | Prise de contraste 
D | Lésion mal limitée Ÿ 
E Adénopathie cervicale Ÿ 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion mal limitée X 
B | Adénopathie cervicale X 
C | Hyper-Ti et hyper-T2 Ÿ & En faveur d'une tumeur de Warthin 
D | Hypo-T1 et hyper-12 & Non spécifique 
E | Hypo-T1 et hypo-T2 & Plutôt en faveur d'une tumeur 
maligne 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tumeur maligne 
B | Tumeur bénigne V4 
C | Adénome pléomorphe IX 
D | Carcinome adénoïde kystique 
E Cylindrome 
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Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Les tumeurs des glandes 4 
salivaires représentent 5 à 8 % 
des tumeurs de la face et du cou 


B | 85 % des tumeurs des glandes Vo IX 
salivaires sont des tumeurs 
de la parotide 


C Les glandes submaxillaires Ÿ ? 5-10 % versus 10-15 % 
présentent moins de tumeurs que 
les glandes salivaires accessoires 


D | 95% des tumeurs des glandes 4 
salivaires sont des tumeurs 
épithéliales 


E Les tumeurs des glandes 4 
salivaires principales sont aux 
trois quarts bénignes 


Réponse 9 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Nouvelle cytoponction X 
échoguidée 


B Angio-IRM 
C Angio-scanner 
D 
E 


Exérèse chirurgicale Vo IX 


TEP-scan X 


Réponse 10 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Parotidectomie superficielle sans 
examen extemporané 


B Parotidectomie totale non X 
conservatrice du nerf facial 

C Parotidectomie totale X 
conservatrice du nerf facial 

D | Parotidectomie superficielle avec | 7 | X & Totalisation per-opératoire avec 
examen extemporané curage homolatéral si l'extemporané 


montre des signes de malignité 


E Curage cervical homolatéral ? S'il s'agit d'une tumeur maligne 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Risque fréquent de paralysie P4 X & 10-65 % 
faciale 
B | Risque esthétique Ÿ 7? Cicatrice et dépression 
rétromandibulaire post-parotidectomie > 
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D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Hypoesthésie du lobe de l'oreille | ? Si section du nerf grand auriculaire 
qui peut passer par la voie d'abord 
D | Risque d'infection du site C4 ? Valable pour toute chirurgie 
opératoire 
E Risque de totalisation avec IX 4 Ne pas oublier de donner cette 
curage cervical homolatéral information primordiale 
décidé en peropératoire 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Section du nerf facial X |? Non car chirurgie sans problème 
B | inflammation et œdème X |? Possible quand la paralysie arrive 
comprimant le nerf facial secondairement vers 24-48 heures 
postopératoire 
C | Secondaire au redon aspiratif £ Le redon n'entraîne jamais de 
paralysie faciale 
D | Probable exérèse tumorale ?  Incohérent 
incomplète 
E | Secondaire à la dissection du nerf | | X &  Paralysie faciale au réveil est soit due 
facial à une section soit à la dissection 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Reprise chirurgicale X 
B | Antibiothérapie 
C | Corticothérapie à 1 mg/kg par Ÿ 
jour 
D | Ablation du redon 
E Surveillance 
Réponse 14 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Syndrome de Frey IX 
B Repousse aberrante des fibres IX 
parasympathiques 
C | Repousse aberrante des fibres 
sympathiques 
D | Suite postopératoire normale 
E Syndrome de Freiss 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Laser diode 
B | Aucun traitement efficace 
C | Injection de toxine botulique IX 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


D Parotidectomie totale X 


E Résection cutanée et lifting 


Liste des items traités 


Item 88 — UE 4 — Pathologie des glandes salivaires 

Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 
à risque soins 


DP 12 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Trismus Ÿ 7 Possiblement présent sans fracture 
B | Trouble de l'articulé Ÿ 7 Possiblement présent sans fracture, 
dû au trismus 
C Douleur à la palpation 4 ?  Possiblement présente sans fracture, 
due à la contusion 
D | Contact molaire prématuré IX ? Possiblement présent sans fracture, 
dû au trismus post-contusion 
E Lésion muqueuse passant entre | |X & Très fortement suspect 
deux dents ? Ou alors lésion endobuccal lors 


de la chute par un corps étranger 


Réponse 2 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
IRM cérébrale X 
B | TDM cérébrale ? Non, car pas de traumatisme crânien 


ni perte de connaissance 


C | TDM du massif facial IX & Examen de référence pour examiner 
les structures osseuses 


D IRM du massif facial 


E Dentascanner X 7 Pour les pathologies dentaires 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fracture articulaire gauche To IX 
B | Fracture articulaire droite X  |7 Non, car contact prématuré gauche 
Fracture de la branche montante | / 
gauche 
D | Fracture de la branche montante X 
droite 
E Fracture condylienne Ÿ ? Surtout qu'il y a une douleur 


à la palpation de l'articulation 
temporo-mandibulaire 
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Réponse 4 : 10 points 


442 CORRIGÉS 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture condylienne IX & Sous-condyliennes basses 
& Sous-condyliennes hautes 
© Capitales 
B Fracture de la branche montante | / 
de la mandibule 
C Fracture de la branche horizontale X 
de la mandibule 
D Fracture du coronoïde ? Iciil s'agit du condyle; on voit son 
E | Fracture luxation mandibulaire TO IX absence sur la coupe axiale; il s'agit 
d'une luxation 
Réponse 5 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture déplacée Ÿ 
B Fracture sous-condylienne haute 
C | Fracture sous-condylienne basse 
D | Fracture capitale IX 
E Fracture luxée Ÿ ? Pas seulement déplacée, mais bien 
luxée 
Réponse 6 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ce sont les fractures Ÿ & Surtout chez l'enfant 
mandibulaires les plus fréquentes 
B Les fractures condyliennes & Fréquentes 
bilatérales sont rares 
C Ce sont des fractures considérées X & Fermées 
comme ouvertes car articulaires 
D |1l peut avoir une otorragie Ÿ ?  Plaie cutanée de la paroi antérieure 
associée du conduit auditif externe 
E La béance dentaire est du côté de æ  Béance du côté sain 
la fracture æ Contact prématuré du côté de la 
fracture 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Trouble de l'articulé dentaire P4 
B | Trouble respiratoire X ? Jamais pour les fractures 
condyliennes 
C | Trouble alimentaire Ÿ ? Secondaire au trouble de l'articulé 
Trouble de la croissance Ÿ ? Chez l'enfant, avec une asymétrie 
mandibulaire mandibulaire après la croissance 
E Ankylose temporo-mandibulaire | | X 4 Fréquent dysfonctionnement 


temporo-mandibulaire aboutissant 
potentiellement à une arthrose puis 
ankylose 
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Réponse 8 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Traitement fonctionnel 4 Z Mobilisation précoce et active : 
enfant (profiter de la croissance 
résiduelle), fracture capitale 
(ostéosynthèse difficile), fracture 
peu ou non déplacée 

B | Traitement chirurgical Ÿ & Réduction et ostéosynthèse : fracture 
sous-condylienne, fracture déplacée, 
adulte 

C Traitement conservateur Ÿ ® = Traitement fonctionnel 

D | Kinésithérapie Vo IX æ Toujours 

E Ostéosynthèse Ÿ ? = Traitement chirurgical 

Ÿ 


Les deux traitements sont possibles avec des avantages et des inconvénients 


Réponse 9 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Séquelles anatomiques définitives | / 7 Oui car luxation (réduction 
très probables spontanée impossible) 

B | Séquelles fonctionnelles très VOIX 
probables 

C | Adapté plutôt pour les fractures | Z} Profiter du potentiel de croissance 
condyliennes de l'enfant de la mandibule 

D | Adapté plutôt pour les fractures | 7? Oui car difficile d'accès 
capitales chirurgicalement 

E Adapté plutôt pour les fractures 
condyliennes luxées 

æ Nerf trijumeau = nerf V 

Réponse 10 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Risque de paralysie faciale Voix Z Voie d'abord à risque pour le nerf 
facial 

B | Séquelles fonctionnelles IX & Dans toutes les fractures 
probables condyliennes 

C | Adapté plutôt pour les fractures | / £+ Après la croissance 
condyliennes de l'adulte 

D | Adapté plutôt pour les fractures © Le mieux ce sont les fractures 
capitales condyliennes où l'abord chirurgical 

est plus aisé 

E Adapté plutôt pour les fractures | / 

condyliennes luxées 
Réponse 11 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Traitement endodontique 4 

B Dévitalisation TV IX 

C Traitement sans urgence X 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


D | Traitement urgent X 4 Antalgiques en urgence; le reste en 
semi-urgence 


E Traitement semi-urgent V4 


© Le traitement consiste à une dévitalisation, ablation de la chambre pulpaire et mise en place d'un 
produit de comblement 


Réponse 12 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A Plus la fracture est distale, plus Ÿ 
l'avenir de la dent est compromis 

B | Traitement endodontique pour les | / + Avec de l'hydroxyapatite pour 
deux tiers proximaux obtenir une cicatrisation de la fracture 

C | Traitement endodontique pour les 
deux tiers distaux 

D | Dévitalisation X |? Non car pulpe non exposée 

E | Traitement urgent ? Pas d'urgence 

Réponse 13 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | La dent est égressée IX ? Définition 
et douloureuse 

B | Un cliché rétroalvéolaire C4 © Pour savoir si fracture radiculaire 
est nécessaire associée 

C Réduction de la dent Ÿ 

D | Contention de la dent Ÿ 

E Avulsion de la dent X 

Réponse 14 : 4 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A |lIls'agit de la canine supérieure X ? Il s'agit de l'incisive latérale 
droite supérieure droite 

B Un cliché rétroalvéolaire X ? Inutile 
est nécessaire 

C | Réimplantation de la dent IX 

D | Contention de la dent V4 

E | Urgent IX & Le mieux est dans l'heure suivant la 

luxation complète 
æ Conserver la dent dans la salive ou du lait ou du sérum physiologique additionné de pénicilline 


Réponse 15 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A La douleur est intense 7 Pas forcément 

© Peut survenir à distance par 
sidération initiale de la sensibilité 
dentaire 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | La radiologie est normale Ÿ ? Oui, sinon autre diagnostic 
La sensibilité dentaire est 7 Nele reste pas 
normale & Peut être normale au début par 
sidération initiale de la sensibilité 
dentaire 
D | Risque de nécrose pulpaire 4 
E Risque de dyschromie de la dent | | X 
& Risque de rhizalyse, de granulome apical et de perte prématurée de la dent 


Liste des items traités 


Item 118 — UE 5 — Principales techniques de rééducation et de réadaptation 

Item 329 — UE 11 — Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 
oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 

Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 
cranio-facial 

ltem 360 — UE 11 — Fractures chez l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques 
et thérapeutiques 


DP 13 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | TDM cérébrale IX ? Traumatisme cérébral avec perte 
de connaissance 

B | TDM cervico-faciale IX 7 Suspicion de fracture faciale 

Glycémie à jeun ? Pas systématique; contexte de rixe 

dans ce cas 

D | Alcoolémie 7? Pas systématique 

E IRM cérébrale X 


Réponse 2 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


IRM en Fenêtre osseuse X 


TDM en Fenêtre parenchymateuse 


TDM en Fenêtre osseuse P4 X 


IRM en Fenêtre parenchymateuse X 


mo Nu > 


Coupe frontale passant par le 4 
sinus maxillaire 
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Réponse 3 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La flèche « 1» désigne le sinus ? Flèche «1» : canal lacrymal 
maxillaire ? Flèche «2» : sinus maxillaire 
B | La flèche «4» désigne la veine ? Flèche «3 » : articulation 
jugulaire interne temporo-mandibulaire 
- 7 Flèche «4» : carotide interne 
C La flèche «3» / 
désigne l'articulation 
emporo-mandibulaire 
D |Laflèche «2 » désigne le canal 
acrymal 
E La flèche «3 » désigne l'os 
ympanal 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fracture des os propres du nez X 
B Fracture de l'arcade zygomatique | / 
C Fracture du zygoma V4 X ? Oui au niveau de ses trois piliers : 
maxillaire, temporal et frontal 
D | Fracture du plancher de l'orbite Ÿ ? Sans incarcération musculaire 
ni graisseuse 
E Fracture du sinus ethmoïdal X 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La flèche «1» désigne le sinus ? Flèche « 1» : frontal 
ethmoïdal ? Flèche «2» : musde droit latéral 
B | Laflèche «4» désigne # Flèche «4 » : cavité buccale 
l'oropharynx ? Flèche «3» : cornet moyen gauche 
C | La flèche «3» désigne le cornet X 
moyen droit 
D |Laflèche «2» désigne le muscde | / 
droit latéral 
E La flèche «3 » désigne le cornet X 
supérieur droit 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Fracture déplacée IX 
B Fracture non déplacée X 
Fractures de deux piliers 
du zygoma 
D Fracture de trois piliers P4 ? Trois piliers : maxillaire, temporal 
du zygoma et frontal 
E Fracture du plancher de l'orbite IX 
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Réponse 7 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Troubles de l'articulé dentaire IX 7? Embrochage du muscle temporal 
engendrant un trismus 
B | Troubles respiratoires X 
C | Troubles alimentaires Ÿ 7 Embrochage du muscle temporal 
engendrant un trismus 
D | Troubles oculomoteurs Ÿ 7 Fracture du plancher de l'orbite 
associée 
E Troubles neurologiques 4 7 Trouble du nerf V2 par fracture 
du plancher 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Les fractures des parois Ÿ X 
antérieure et supérieure du 
sinus maxillaire sont considérées 
comme des fractures ouvertes 
B Le trismus est secondaire à un 4 
embrochage du tendon du muscle 
temporal en regard de la fracture 
de l'os zygomatique 
C | Chez ce patient il est possible 7 Non car pas d'effondrement 
d'observer une énophtalmie du plancher orbitaire 
D Un test de Lancaster est 
indispensable chez ce patient 
E Ilest possible de palper un Ÿ ? Possible car présence 


emphysème sous-cutané 


d'un pneumorbite 
Z Souvent au niveau de la paupière 
inférieure 


& Mais un examen ophtalmologique est indispensable : acuité visuelle et fond d'œil pour rechercher 
des signes de contusion oculaire notamment 


Réponse 9 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion du nerf V1 X 
B | Lésion du nerf V2 VOIX 
C | Lésion du nerf V3 
D | Lésion du nerf facial 
E Lésion du nerf trijumeau To IX 
æ Nerf trijumeau = nerf V 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surveillance X 
B Réduction au crochet de Ginestet | / 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Stabilisation de la fracture V4 
par ostéosynthèse 
D | Reconstruction du plancher après | / 
exploration 
E Libération du nerf V2 Ÿ 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | 80 % de récupération complète | / 
du nerf V2 
B | Risque infectieux IX 
C | Risque de cécité IX © Hématome compressif intraorbitaire 
D | Risque lié à l'anesthésie générale | | X 
E Mise en place IX © Considérée comme fracture ouverte : 
d'une antibiothérapie fracture du plancher avec pneumorbite 
Réponse 12 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'accident de travail peut être Ÿ 
sur le lieu du travai 
B L'accident de travail peut être V4 
sur le trajet du travail 
C | L'accident de travail peut être Ÿ 
à domicile les jours de travail 
D | L'accident de travail doit être 
constaté par un collègue 
E L'accident de travail est possible | / 
pour notre patient 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La déclaration est à faire sous V4 
24 heures à son employeur sauf 
cas de force majeur 
B La déclaration est à faire sous 
48 heures à son employeur sauf 
cas de force majeur 
C Les volets 1 et 2 doivent être V4 
adressés directement par le 
médecin sous 24 heures à 
l'organisme d'assurance maladie 
D |La caisse d'assurance maladie a | / 


30 jours à partir de la réception 
de la déclaration pour statuer 
sur le caractère professionnel 
de l'accident 


E Il y a 3 jours de carence 


& Pas de jours de carence 

& 60 % du salaire journalier de 
référence avec plafonds entre 1-28 jours 
puis 80 % à partir de 29 jours 
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Réponse 14 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Les fractures de Lefort entraînent | / X 
un trouble de l'occlusion 
B Les fractures de Lefor X 
n'entraînent pas de trouble de 
‘occlusion 
CE Les fractures de Lefort entraînent | / X 
une mobilité de l'arcade dentaire 
supérieure 
D Les fractures de Lefor X 


n'entraînent pas de mobilité 
de l'arcade dentaire supérieure 


E Les fractures de Lefort I Ÿ & Brèche dure-mériennes possible 

entraînent un risque de méningite dans les fractures Lefort Il et III 
Réponse 15 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | La fracture Lefort Il détache le IX & Définition 
plateau palatin 

B La fracture Lefort 11 détache la TV IX & Définition 
pyramide nasale 

C La fracture Lefort Il détache les X 7 Lefortill 
deux os zygomatiques 

D La fracture Lefort Il entraîne une X <  Ecchymose en lunette 
ecchymose mandibulaire 

E La fracture Lefort Il entraîne des | / X 
troubles de l'occlusion dentaire 


Liste des items traités 


ltem 180 — UE 6 — Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions et enjeux 
Item 329 — UE 11 -— Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 
oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 

Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 
cranio-facial 


DP 14 


Réponse 1 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Cliché rétroalvéolaire 4 

B Scanner cervico-facial 

C | IRM cervico-faciale 

D | Panoramique dentaire 

E Dentascanner X 

£ Au cabinet dentaire, vous disposez facilement de cliché rétroalvéolaire et non pas d'une panoramique 
dentaire 
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Réponse 2 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance X 
B | Bain de bouche ? Inutile 
C | Traitement local de la carie IX 
D | Avulsion dentaire X 
E Antalgiques P4 & Si douleurs 
{+ Traitement effectué par les dentistes 
Réponse 3 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Kyste apical IX 
B | Granulome apical Ÿ & = Kyste apical 
Image lacunaire hétérogène bien X ?  Homogène 
limitée 
D | Ostéocondensation périphérique | | X 
E Lyse de la corticale X 
Réponse 4 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Kÿyste inflammatoire IX ? Image correspondant parfaitement 
à ce genre de kyste; le plus fréquent 
B | Kyste dentigène & Le kyste dentigène est un kyste 
entourant la couronne d'une dent incluse 
ou d'un germe dentaire 
C | Kyste épidermoïde Ÿ ? Image correspondant parfaitement 
à ce genre de kyste 
D | Améloblastome & L'améloblastome est polylobé 
en «bulle de savon » et beaucoup moins 
fréquent; parfois unilobé avec une dent 
incluse 
E | Odontome & C'est une lésion ostéocondensante 
et non lacunaire 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Kyste inflammatoire V4 
B Kyste épidermoïde 
C | Nævomatose spinocellulaire 
D | Nævomatose basocellulaire Ÿ 
E Anomalies osseuses V4 
© 


Autosomique dominant ; prévalence 1-9 pour 100 000; diagnostic : mutation du gène PTCH1 


Réponse 6 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surveillance X 
B Traitement endocanalaire 4 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Avulsion dentaire 7 Possible si la dent ne peut être 
traitée endocanalairement (trop 
atteinte, échec d'un traitement 
endocanalaire précédent); ici, dent en 
bon état 
D | Énucléation chirurgicale IX 7 Dans tous les cas, que ce soit une 
avulsion ou un traitement endocanalaire 
[3 Antibiothérapie prolongée X 
Réponse 7 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fenêtre osseuse Ÿ X 
B Fenêtre parenchymateuse X 
C | Ostéolyse 4 
D | Lésion hétérogène 4 
E Image d'ostéogenèse anarchique | | X & Typique en « feu d'herbe » 
Réponse 8 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Kyste inflammatoire X 
B | Fibrome & Tumeur conjonctivale bénigne avec 
hyperdensité en verre dépoli 
C | Myxome & Tumeur mésodermique d'origine 
dentaire péri-apicale, bénigne, homogène 
D | Tumeur d'Ewing © Tumeur de l'enfant 
[3 Métastase Ÿ 
Pensez aussi à l'ostéosarcome 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tumeur bénigne X 
B | Tumeur maligne VOIX 
C | Tumeur primitive de l'os To IX 
D | Tumeur primitive de la dentine 
E Tumeur primitive du tissu 
fibroblastique 
Réponse 10 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chimiothérapie seule 
B Radiothérapie première 
C | Chirurgie seule 
D | Chirurgie puis chimiothérapie 
E Chimiothérapie puis chirurgie 4 


& Le protocole thérapeutique des ostéosarcomes est une chimiothérapie première suivie de chirurgie 
du reliquat tumoral plus ou moins radiothérapie postopératoire 
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Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fibrome Ÿ © = Dysplasie fibreuse 
B Ostéosarcome X 
a Métastase 
D | Dysplasie fibreuse Ÿ © Tumeur conjonctivale bénigne avec 
hyperdensité en verre dépoli 
E Myxome 
Réponse 12 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Évolution lente Ÿ 
B Mobilité dentaire 
C | Douleurs et anesthésie cutanée Ÿ 
D | Ulcération cutanéomuqueuse V4 
E Trismus V4 
Réponse 13 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Contours réguliers X ? Irrégulier 
B Lyse de la corticale osseuse IX 
C Réaction périostée intense V4 
et radiaire 
D | Lyse alvéolaire péridentaire Ÿ 
E | Structures adjacentes non X |? Structures adjacentes envahies 
envahies 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le scanner est demandé pour IX 
préciser l'extension tumorale 
B Le scanner est demandé pour Ÿ 
préciser les relations avec les 
racines dentaires 
C | L'IRM est demandée pour préciser | / | X 
l'extension à la médullaire 
osseuse 
D | L'IRM est demandée V4 
comme référence pré et 
post-chimiothérapie 
E Le scanner est demandé pour X 
préciser l'extension à la corticale 
osseuse 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Tumeur maligne IX 
B | Tumeur bénigne X 
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N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
C | Translocation chromosomique Ÿ 7? Possible 
retrouvée t(11 ; 22) 
D | Translocation chromosomique Ÿ 7? Possible 
retrouvée t(21 ; 22) 
E Touche surtout les adultes 7 Surtout les enfants 


Liste des items traités 


Item 118 — UE 5 — Principales techniques de rééducation et de réadaptation 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 304 — UE 9 - Tumeurs des os primitives et secondaires 
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Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion ulcérée V IV 

B Lésion nodulaire VV 

C | Présence d'une perle rosée V IV 

D | Présence de télangiectasies 

E Présence d'une infection locale 4 

& Lésion ressemblant à un carcinome basocellulaire 


Réponse 2 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Carcinome épidermoïde Ÿ æ Toujours y penser dans les formes 
ulcérées 
B | Carcinome basocellulaire VV 7?  Lésion nodulaire rosée typique 
Dermatofibrosarcome de & Souvent plaque unique indurée 
Darier-Ferrand couleur chaire, non ulcérée, surtout sur le 
tronc (50 %) 
D | Mélanome 4 
E Carcinome à cellules de Merkel | 7 Possible car forme clinique non 
spécifique 


Réponse 3 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 

A | TDM cervico-faciale Ÿ 

B Échographie cervicale 4 

C | Aucun AA 

D | TDM thoracique V4 

E TDM « corps entier » / 

£ÿ Pas d'examen complémentaire d'imagerie; on fera une analyse anatomopathologique 


CORRIGÉS 453 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


Réponse 4 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance 4 
B | Traitement médical 
C | Traitement local à base de crème 
D | Traitement chirurgical VV & Le traitement est l'exérèse avec 
marge saine 
E Immunothérapie Ÿ 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Chirurgie avec marge de 1 cm 4 
B Chirurgie avec marge de 5 mm V IV & En zone péri-orificielle la marge peut 
être de 3 mm pour les carcinomes 
basocellulaires 
C | Radiothérapie 7 |? Non, présence du globe oculaire 
à proximité 
D | Cryochirurgie ? Plutôt pour lésion de petite taille 
E | Imiquimod Ÿ  |® Non car zone péri-orificielle 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Phototype let Il V | 
B | Antécédents familiaux de V4 
carcinomes basocellulaires 
C | Patients greffés Ÿ 
D | Mélanome 4 
E Médicamenteux Ÿ ? Avec les immunosuppresseurs 
Réponse 7 : 10 points 
N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Ils représentent 5 % des & 70% 
carcinomes cutanés 
B L'incidence est en augmentation | / 
C Il s'agit d'une tumeur bénigne 4 
D Il s'agit d'une tumeur maligne V IV 
E Les métastases sont V4 
exceptionnelles 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Forme sclérodermiforme P4 ? Oui, car forme mal limitée 


Âge 


Localisation axiale 


? Non, plutôt les localisations 
péri-orificielles 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

D | Taille supérieure à 2 cm 4 

E Taille supérieure à 1 cm Ÿ & Sur le visage, supérieure à 1 cm 
Réponse 9 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Risque de récidive VO IV 

B | Risque d'infection A TA 

C Risque d'hématome VO IV 

D | Risque d'ectropion VV 

E Risque de nécrose cutanée Ÿ Ÿ 

& 


Ne pas oublier l'information préopératoire des bénéfices et risques de l'intervention 


Réponse 10 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Carcinome basocellulaire Ÿ 7 Lésion nodulaire perlée typique dans 
ce cas! 

B | Carcinome à cellules de Merkel 

C Maladie de Dubreuil 

D | Maladie de Bowen 

E Mélanome 

Réponse 11 : 7 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Vous pensez à une fibromatose 

B Vous pensez à une Ÿ 
immunodépression 

C | Vous pensez à une maladie de P4 
Bowen 

D | Vous pensez à un xeroderma Ÿ 
pigmentosum 

E Vous pensez à une maladie 4 
infectieuse 

Réponse 12 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Maladie génétique se déclarant dès & Ratio Fille/Garçon : 1/1 
les premiers mois de vie et touchant & 1 à 4 cas pour 1 000 000 
le plus souvent les garçons 

B | Un gène a été mis en cause dans & Sept gènes : XPA à XPG; XPC le plus 
cette maladie fréquent 

C | Cette maladie entraîne brûlure et | / 
cancers de la peau 

D | Elle est diagnostiquée par biopsie | / & Oui : biopsie profonde au niveau 
cutanée des fibroblastes ; quantification du taux 

de réparation de l'ADN 
E Aucun traitement, seul l'éviction | / 


solaire est indiquée 
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Réponse 13 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | TDM cervico-faciale Ÿ 

B Échographie cervicale 4 

C Aucun Ÿ V4 

D | TDM thoracique Ÿ 

E TDM « corps entier » 4 

æ, 


Pas d'examen complémentaire d'imagerie; on fera une analyse anatomopathologique 


Réponse 14 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Chirurgie avec marge de 1 cm 
B Chirurgie avec marge de 5 mm Ÿ 4 Voire 3 mm car proche de l'orifice 
narinaire 
C | Radiothérapie Ÿ |? Non, car lésion de la face 
D | Cryochirurgie ? Non, car péri-orificielle 
E | Imiquimod ? Non, car péri-orificielle 
Réponse 15 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit d'une tumeur à cellules V4 
neuroendocrines 
B | Touche surtout les personnes ? Surtout les personnes âgées 
jeunes 
C | Touche les zones photoexposées | / 
D |Ils'agit d'une tumeur agressive Ÿ 
localement 
E Risque élevé de métastases Ÿ 


Liste des items traités 


Item 287 — UE 9 - Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 
Item 288 — UE 9 — Cancer : cancérogenèse, oncogénétique 
Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 


caractérisation du stade; pronostic 


Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 


pluridisciplinaire et l'information du malade 


Item 299 — UE 9 - Tumeurs cutanées, épithéliales et mélaniques 


DP 16 


Réponse 1 : 6 points 
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N° | Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A Lésion ulcérée 


?  Lésion ulcéro-bourgeonnante 
suspecte 


B Lésion nodulaire 


C | Présence d'une perle rosée 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Présence de télangiectasies X 
E Présence d'une infection locale X 
& Lésion ressemblant à un carcinome épidermoïde 
Réponse 2 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Carcinome épidermoïde 4 æ_ Toujours y penser dans les formes 
ulcérées 
B Carcinome basocellulaire 7 Non, car habituellement lésion 
nodulaire rosée typique et pas 
ulcéro-bourgeonnante 
C | Chéilite actinique 
Mélanome X 
E Carcinome à cellules de Merkel | 7 Possible car forme clinique non 
spécifique 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | TDM cervico-faciale Ÿ 7 Bilan minimum devant cette lésion 
suspecte avec recherche d'extension 
locale et régionale 
B Échographie cervicale 
[e Biopsie avec anatomopathologie | | X 7? Évidemment 
D | TDM thoracique 
E TDM « corps entier » 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ulcération IX 
B Bourgeonnement Ÿ X 
C | Trouble de la sensibilité To IX 
D | Trouble de la motricité VOIX 
E Douleur spontanée 4 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | UVB IX 
B Phototype | et Il VOIX 
C | Antécédents familiaux Ÿ 
D | Plaies chroniques 4 
E Carcinogène Ÿ 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Risque très faible de récidive 4 


B Risque élevé de métastases 


? Faible 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Absence de critère de mauvais PA 
pronostic 
D | Présence d'au moins un critère de ? Pour le groupe 2 


mauvais pronostic 


E Présence de 1 critère maximum 
de mauvais pronoctic 


Réponse 7 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Zones photoexposées V4 X 
B | Taille supérieure à 1 cm sur le V4 
visage 
C | Taille supérieure à 2 cm sur le 
visage 
D | Signe neurologique V4 X 
d'envahissement 
E Immunodépression IX 
© Il manquait : adhérence au plan profond, récidive locale 


Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Épaisseur supérieure à 5 mm ? 3mm 

B | Non différencié Ÿ 

C Invasion péri-nerveuse V4 

D | Forme desmoplastique Ÿ 

E Profondeur TV IX 

& Tous les critères sont cités 

Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ilappartient au groupe | X 
de la classification pronostique 
B Il appartient au groupe I V4 X 
de la classification pronostique 
C Son risque métastatique V4 
est de 2 % 
D | Son risque de récidive est V4 
de 5à 10% 

E | Ilest de bon pronostic X ? Non, il a des facteurs de mauvais 
pronostic et notamment la taille qui est 
de plus de 1 cm 

Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surveillance X 


B Radiographie pulmonaire 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

C | Échographie cervicale TV IX 

D |TDM cervico-faciale Ÿ 7 Possible devant la grande taille de la 
lésion, à la place de l'échographie cervicale 

E TDM thoracique 


Réponse 11 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement chirurgical avec marge X 
de 4 mm 
B | Traitement chirurgical avec marge 
de 6 mm 
C | Traitement chirurgical avec marge | | X 
de 10 mm 
D | Radiothérapie X 
Ë Chimiothérapie X 


Réponse 12 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
A | Risque esthétique Ÿ 
B | Risque fonctionnel 4 
C | Risque de récidive 4 
D | Risque de métastase Ÿ 
E Risque de nécrose cutanée 4 


Réponse 13 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Examen clinique annuel X 


Échographie cervicale annuelle 


A 
B | Examen clinique tous les 3 mois | / 
C 
D 


Échographie cervicale tous les 4 
6 mois 


E TEP-scan à un an postopératoire X > 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


© Groupe 2: 

— examen clinique tous les 3 à 6 mois pendant 5 ans 

— une échographie locorégionale de la zone de drainage est préconisée tous les 6 mois pendant 5 ans 
pour les CEC du groupe 2 à haut risque 

© Groupe | : 

— examen clinique 1 fois par an pendant 5 ans 

— aucun autre examen sauf si point d'appel 


Réponse 14 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Les nævus sont des tumeurs X 

bénignes 
B Les nævus sont des tumeurs P4 X 

malignes 


C Les nævus tubéreux apparaissent | / 
dès 4 ans et sont en général 
inférieur à 1 cm 


D | Les nævus congénitaux V4 
concernent moins de 1 % des 
naissances 

E Les nævus congénitaux géants V4 


ont un risque malin de 5 à 20 % 


Réponse 15 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Raison esthétique Ÿ 

B Traumatisme répété du nævus V4 

C | Métastase X Jamais de métastase car bénin ! 

D Doute sur un mélanome V4 X 

E En prévention X 2 Nonindiqué si diniquement non suspect 


Liste des items traités 


Item 287 — UE 9 - Épidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers 
Item 288 — UE 9 — Cancer : cancérogenèse, oncogénétique 

Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 299 — UE 9 - Tumeurs cutanées, épithéliales et mélaniques 


DP 17 


Réponse 1 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A |lls'agit d'une radiographie avec | | X 
incidence de Blondeau 


B Il s'agit d'une radiographie avec X 
incidence «face basse » 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


C | s'agit d'une radiographie X 
avec incidence « défilés 
mandibulaires » 


D | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence des os propres du nez 


E | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Hirtz 


Réponse 2 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Blondeau 
B s'agit d'une radiographie avec | | X ©  Étudie bien la mandibule 


incidence « face basse » 


C s'agit d'une radiographie avec X 
incidence « défilés mandibulaires » 


D s'agit d'une radiographie avec X 
incidence des os propres du nez 


E s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Hirtz 


Réponse 3 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Blondeau 


B | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence «face basse » 


C | s'agit d'une radiographie X 
avec incidence « défilés 
mandibulaires » 


D | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence des os propres du nez 

E | s'agit d'une radiographie avec | | X © Étudie bien l'auvent nasal et pour les 
incidence de Hirtz arcades zygomatiques 


Réponse 4 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Blondeau 


B s'agit d'une radiographie avec X 
incidence «face basse » 


C s'agit d'une radiographie avec X 
incidence « défilés mandibulaires » 


D s'agit d'une radiographie avec | | X 
incidence des os propres du nez 


E s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Hirtz 
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Réponse 5 : 7 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | 1Fs'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Blondeau 
B Il s'agit d'une radiographie avec X 
incidence «face basse » 
C | Ils'agit d'une radiographie IX 
avec incidence « défilés 
mandibulaires » 
D | 1Ils'agit d'une radiographie avec X 
incidence des os propres du nez 
E Il s'agit d'une radiographie avec X 
incidence de Hirtz 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture du plancher de l'orbite IX 
gauche 
B Fracture du plancher de l'orbite X 
droi 
C | TDM en coupe frontale Ÿ Frontale = coronale 
D | TDM en coupe coronale V4 
E | TDM en fenêtre parenchymateuse 7? Fenêtre osseuse 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Incarcération graisseuse Ÿ X 
B Incarcération musculaire V4 
C | Fracture du plancher minime X 
D | Fracture du plancher importante | / ? Plus de la moitié du plancher 
effondré 
E | Hémosinus X ? Pas d'hémosinus 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Incarcération graisseuse X © À minima non 
& Si importante chute graisseuse dans 
le sinus maxillaire, oui 
B Incarcération musculaire V4 X 
C | Fracture du plancher minime X 
D | Fracture du plancher importante | / & Oui car souvent chute graisseuse 
importante dans le sinus maxillaire 
donnant une énophtalmie ou une 
diplopie 
E Hémosinus X 
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Réponse 9 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Diminution de l'acuité visuelle Ÿ & Par contusion oculaire lors du 
dans 3 à 5 % des cas traumatisme 
B | Hypoesthésie du V2 Ÿ &  Contusion ou incarcération 
Risque infectieux car fracture Ÿ 
considérée comme ouverte 
D | Sinusite post-traumatique Ÿ 
E Diplopie résiduelle 4 
Réponse 10 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Traitement médical X 
B | Traitement chirurgical IX ? lc fracture importante avec 
effondrement de plus de 50 % 
du plancher 
C | Ostéosynthèse 4 
Reconstruction du plancher 4 
de l'orbite 
E Interdiction du mouchage 4 Zÿ Risque de pneumorbite 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La margelle infraorbitaire 7 Parfois fracturée, parfois non 
est intacte 
B Incarcération musculaire 4 7 Oui car souvent fracture importante 
improbable ou comminutive avec un muscle non 
incarcéré 
C Fracture souvent comminutive Ÿ 
D | Énophtalmie fréquente Ÿ 7? Oui car souvent fracture importante 
ou comminutive avec un muscle non 
incarcéré 
E Diplopie fréquente 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La margelle infraorbitaire est 7 Parfois fracturée, parfois non 
intacte 
B Incarcération musculaire 7? Probable au contraire 
improbable 
C Fracture souvent comminutive 7? Non, car réalise une trappe où vient 
s'incarcérer la graisse et/ou le muscle 
D | Énophtalmie fréquente Plutôt dans les fractures blow-out 
plus comminutives 
E Diplopie fréquente Ÿ ? Oui, car incarcération graisseuse ou 


musculaire à travers la trappe de la fracture 
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Réponse 13 : 4 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | TDM coupe axiale IX 
B | TDM coupe frontale X 
C | TDM coupe sagittale 
D | TDM en fenêtre parenchymateuse 
E TDM en fenêtre osseuse V4 X 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Fracture du sinus frontal IX ?  Paroi antérieure déplacée 
B Fracture des os propres du nez IX ? Non déplacée 
C | Fracture du zygoma gauche X 
D | Fracture mandibulaire 
E Fracture du sinus maxillaire 
Réponse 15 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Indication à une réduction des os X ? Non déplacée 
propres du nez 
B | Aucune indication X &_ Indication dans le sinus frontal car 
fracture très déplacée et probable 
séquelle esthétique 
C Indication à une réduction du IX 
sinus frontale 
D | Aucune fracture visualisée X 


E Hospitalisation pour traitement 
chirurgical 


£} Pas d'urgence, réduction du sinus frontal 
car probable séquelle esthétique mais 
attendre après la diminution de l'odème 


Liste des items traités 


Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 


à risque soins 


Item 329 — UE 11 — Prise en charge immédiate pré-hospitalière et à l'arrivée à l'hôpital, éva- 
luation des complications chez : un brûlé, un polytraumatisé, un traumatisé abdominal, un 
traumatisé des membres, un traumatisé du rachis, un traumatisé thoracique, un traumatisé 


oculaire, un patient ayant une plaie des parties molles 


Item 330 — UE 11 — Orientation diagnostique et conduite à tenir devant un traumatisme 


cranio-facial 


DP 18 


Réponse 1 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Tumeur maligne X | Non car pas d'évolution, pas 
d'altération de l'état général et palpation 
molle en faveur d'un kyste 

B | Tumeur bénigne V4 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C Lymphangiome 4 
Malformation vasculaire Ÿ 
E Kyste cervical Vo IX 
Réponse 2 : 4 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Biopsie sous anesthésie générale X 
B Exérèse chirurgicale X 
C | TDM cervico-faciale 7? Non, carirradiant; pas en première 
intention 
D | IRM cervico-faciale Ÿ & Pour un diagnostic précis 
E | Échographie cervicale Ÿ & En première intention car examen 
rapide à avoir et informatif (malformation 
tissulaire, liquidienne, vascularisée ?) 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Tumeur maligne 
B | Tumeur bénigne 
C | Lymphangiome IX ? Très probablement un lymphangiome 
kystique 
D | Malformation vasculaire 
E Kyste cervical VOIX 
Réponse 4 : 6 points 
N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A IRM en séquence T1 X 
B IRM en séquence T2 To IX 
(e Coupe frontale Ÿ 
D | Coupe coronale VOIX æ  Frontale = coronale 
E Coupe axiale X 
Réponse 5 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion en hypersignal T1 X 
B Lésion en hypersignal T2 To IX 
C Lésion en isosignal T1 X 
D | Lésion en isosignal T2 X 
E Compression des voies aériennes 7? On voit que les voies aériennes 
supérieures supérieures ne sont pas comprimées 
Réponse 6 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Lésion en hypersignal T1 X 
B Lésion en hypersignal T2 X 


D 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

C | Lésion en isosignal T1 VX ?  Lésion en hypo-/isosignal T1 
Lésion en isosignal T2 X 

E Compression des voies aériennes ? On voit que les voies aériennes 
supérieures supérieures ne sont pas comprimées 

Réponse 7 : 7 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Tumeur maligne X 

B | Tumeur bénigne X 

C | Lymphangiome IX 

D | Malformation vasculaire X 

E Kyste cervical IX 

Réponse 8 : 10 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Risque de détresse respiratoire Ÿ 

B | Risque de difficulté alimentaire Ÿ 

C | Risque vital Ÿ 

D | Risque esthétique Ÿ 

E Risque de trouble de la croissance | / 

& Le lymphangiome peut croître ou avoir des poussées inflammatoires responsables de compression 

avec toutes les conséquences que cela engendre 


Réponse 9 : 4 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |70 % sont localisés au niveau de | / 
la tête et du coup 
B  |1ls sont vus en anténatal & Pas forcément pour les formes très 
petites qui poussent après la naissance 
C Il'existe des formes tissulaires V4 
D | Ilexiste des formes microkystiques | / 
E Il'existe des formes V4 
macrokystiques 
Réponse 10 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie TV IX & Plutôt dans les formes 
microkystiques 
B Injection intrakystique à l'éthanol | / © Plutôt dans les formes 
macrokystiques 
C | Radiothérapie X 
D | Surveillance Ÿ & Dans les formes mineures sans 
évolution ni conséquence fonctionnelle 
E Chimiothérapie X 
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Réponse 11 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
90 % révélés avant l'âge de 2 ans | / 
B Le plus fréquemment cervical, 4 
parotidien ou axillaire 
C Évolution selon les infections ou | | X 
es hémorragies 
D nvolution complète possible 4 & Rare mais possible dans les formes 
macrokystiques minimes 
E Le plus fréquemment & Forme microkystique 
sus-hyoïdien 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
90 % révélés avant l'âge de 2 ans & Plutôt les formes macrokystiques 
B | Le plus fréquemment cervical, & Plutôt les formes macrokystiques 
parotidien ou axillaire 
C Évolution selon les infections ou | / 
es hémorragies 
D | Involution complète possible © Plutôt les formes macrokystiques 
E Le plus fréquemment Ÿ 
sus-hyoïdien 
Réponse 13 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Secondaire à l'intubation 4 
B Parésie cordale 4 
C Paralysie cordale 4 
D | Atteinte du nerf récurrent Ÿ X 
E | Atteinte du nerf vague IX 
& Toutes les étiologies citées sont possibles 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | IRM cervico-thoracique X 
B TDM cervico-thoracique 
C Échographie cervicale 
D | Nasofibroscopie IX 7? Le seul examen à faire 
E Laryngoscopie au tube rigide X £ Fait sous anesthésie générale : on ne 
visualise pas les mouvements des cordes 
vocales 
Réponse 15 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Risque de récidive 4 
B Risque esthétique 4 


D 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

C | Risque fonctionnel Ÿ 

D | Guérison X ? Non, devant cette forme 
multikystique et infiltrante, on ne peut 
pas parler de guérison; probable 
chirurgie d'exérèse incomplète 

E Risque infectieux Ÿ 

Z+ Le but de la chirurgie est d'éviter les conséquences fonctionnelles et esthétiques 


Liste des items traités 


Item 54 — UE 3 - L'enfant handicapé : orientation et prise en charge 
Item 111 — UE 4 - Hémangiomes et malformations vasculaires cutanées 


Item 344 — UE 11 — Infection aiguë des parties molles 


DP 19 


Réponse 1 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Lésion mandibulaire gauche IX 
B Lésion mandibulaire droite X 
C Lésion de la branche montante de | / 
la mandibule 
D | Lésion de la branche horizontale | / 
de la mandibule 
E Lésion condylienne 
Réponse 2 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Kyste dentigère ? Pas du tout l'aspect 
© Habituellement lésion unique à limite 
nette, arrondie, avec ou sans 
ostéocondensation périphérique 
B | Maladie de Paget ? Non, car plutôt ostéocondensation 
C | Ostéosarcome Ÿ 7? Possible 
D | Améloblastome IX 
E | Carcinome à cellules de Merkel X 7 Rien à voir, c'est une tumeur cutanée 
Réponse 3 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | TDM cervico-faciale x © Devant la taille de la lésion, on 
demande un scanner pour l'extension 
aux tissus mous adjacents 
B Échographie cervicale X 
C | IRM cervico-faciale X 
D | TDM thoracique X 
E TDM « corps entier » X 
£ Pas besoin de scanner dans les petites lésions 
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Réponse 4 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Surveillance 
B | Traitement médical 
C Bain de bouche X 
D | Traitement chirurgical IX & Le traitement est chirurgical avec 
marge saine d'au moins 1 cm 
E Immunothérapie X 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Dent 15 traitée ? Absence de dent 15 
B Dent 36 traitée Ÿ 
C | Absence de la dent 14 4 
D | Présence de la dent 11 4 
E | Dent 42 incluse X |? Aucune dent induse 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Évolution lente Ÿ 
B Mobilité dentaire 
C Douleurs et anesthésie cutanée To IX 
D | Ulcération cutanéomuqueuse To IX 
E Trismus Ÿ 
Réponse 7 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Contours réguliers X ? régulier 
B Lyse de la corticale osseuse Voix 
C Réaction périostée intense et 4 
radiaire 
D | Lyse alvéolaire péridentaire 4 
E | Structures adjacentes non X |? Structures adjacentes envahies 
envahies 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le scanner est demandé pour To IX 
préciser l'extension tumorale 
B Le scanner est demandé pour 4 
préciser les relations avec les 
racines dentaires 
C L'IRM est demandée pour préciser | 7 | X 
“extension à la médullaire 
osseuse 
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D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | L'IRM est demandée V4 
comme référence 
pré- et post-chimiothérapie 
E Le scanner est demandé pour X 
préciser l'extension à la corticale 
osseuse 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Ce sont des tumeurs bénignes IX 
B Ce sont des tumeurs malignes X 
C | Ce sont des tumeurs d'origine V4 
dentaire 
D | Ce sont des tumeurs d'origine Ÿ 
épithéliale 
E Ce sont des tumeurs fréquentes X 7? Rare 
æ Nerf trijumeau = nerf V 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lyse osseuse X ? Non, refoulement osseux 
B | Envahissement osseux ? Non, refoulement osseux 
Envahissement des parties molles | / ? Oui, véritable invasion et pas 
seulement un refoulement : c'est 
pourquoi on dit bénin à malignité locale 
D | Présence d'une capsule agressive ? Absence de capsule 
E Présence de métastases © Jamais, sauf en cas de 
dégénérescence maligne en épithélioma 
adamantin 
Réponse 11 : 7 points 
N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Tumeur à pont de départ osseux | | X 
B Tumeur à pont de départ X 
mésenchymateux 
C Invasion osseuse X 
D Invasion des parties molles V4 
E Risque de métastases X & Sauf en cas de dégénérescence en 
épithélioma adamantin 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Risque de métastases X & Jamais, sauf en cas de 
dégénérescence en épithélioma 
adamantin 
B | Risque faible de récidive X 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


C Risque élevé de récidive IX + C'est le problème, c'est que ça 
récidive très fréquemment; il faut donc 
une très grande marge chirurgicale ! 


D | Dégénérescence maligne possible | / 


E Traitement exclusivement V4 
chirurgical 


Réponse 13 : 5 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Image kystique uniloculaire 


Absence de dent incluse 


A 
B Présence de dent incluse 
C 
D 


SISISKIS 


Image multiloculaire en «bulle 
de savon » 


E Vaste image lacunaire avec Ÿ 
quelques cloisons de refend 


& Toutes les formes radiologiques sont résumées dans cette question 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Exérèse mandibulaire interruptrice | / 


B Exérèse mandibulaire 
non interruptrice 


C | Reconstruction de la mandibule | & On reconstruit par un lambeau 
fibulaire libre 


D Absence de reconstruction 
de la mandibule 


E Risque modéré de récidive X & Fort risque de récidive et c'est ce qui 
est embêtant dans cette pathologie 
bénigne ! 


Réponse 15 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Attente du nerf fibulaire commun X 

B | Attente du nerf fibulaire TV IX 
superficiel 

C | Atteinte du nerf tibial X 

D | Atteinte du nerf sural 

E | Attente du nerf fibulaire profond 


Liste des items traités 


Item 118 — UE 5 — Principales techniques de rééducation et de réadaptation 


Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 304 — UE 9 - Tumeurs des os primitives et secondaires 
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DP 20 


Réponse 1 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lésion du plancher buccal V4 
B Lésion linguale 
C Lésion bourgeonnante V4 
D | Lésion ulcérée ? Non 
E Lésion indurée ? On ne peut rien dire juste sur 
l'observation, il faut palper 
Réponse 2 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Aphte commun X |® Non car plutôt ulcéré et plan ou avec 
une dépression mais jamais 
bourgeonnant 
B Lichen plan X 
C | Carcinome épidermoïde IX 
D | Érythroplasie 
E | Grenouillette & _Kÿste d'une glande salivaire 
accessoire 
Réponse 3 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Examen cutané X 
B | Nasofibroscopie IX ? Cancer synchrone à rechercher 
EC Otoscopie X 
D | Palpation des aires VX ?  Métastases ganglionnaires 
ganglionnaires à rechercher 
E Auscultation pulmonaire X 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Zonella : sous le cartilage 
thyroïde 
B Zone la est unique V4 X 
Zone lb est unique 
D |Zonelllest sous le 
sternocléidomastoïdien 
E Zone VI est prétrachéale Ÿ 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Réponse 5 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
TIN2Mx 
B | pTiNIMX 7? P pour la classification après 
anatomopathologie 
C TIN1Mx 
D |cTINIMX IX 7 Cpour la classification clinique 
E C2TIN2Mx ? C2 après classification radiologique 


Réponse 6 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
TDM cervico-faciale IX 

B | IRM cervico-faciale Ÿ 

C |TEP-scan X 

D | Panendoscopie des VADS IX 

E Radiographie pulmonaire 4 
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Réponse 7 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tumeur de plus de 2 cm Ÿ ? T2ente2et4cm 
B | Tumeur de plus de 3 cm 
C | Un ganglion de plus de 3 cm 7? N2a 
D | Plusieurs ganglions de plus P4 
de 3 cm homolatéraux 
E Plusieurs ganglions de plus X ? N2c 
de 3 cm des deux côtés 
Réponse 8 : 5 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie IX 
B Radiothérapie 
C | Chimiothérapie 
D | Cryothérapie 
E Radiochimiothérapie 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1lya des ruptures capsulaires IX ? CarR+ 
B Il y a des emboles artériels 
C  |Ilya des emboles lymphatiques ? NoncarF- 
D |1lya des engainements Ÿ ? CarPn+ 
péri-nerveux 
E Il y a des emboles veineux ? NoncarE- 
& Ce sont des facteurs de mauvais pronostic 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Reprise chirurgicale X 
B Chimiothérapie 
C | Radiothérapie IX ? Car facteurs de mauvais pronostic : 
plusieurs ganglions, rupture capsulaire 
et engainements péri-nerveux 
D | Immunothérapie X 
E Radiochimiothérapie 
Réponse 11 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ulcération de grande taille ? Petitetaille 
B Forme ovalaire Ÿ 
C | Indurée ? Nonindurée 
D | Fond jaune fibrineux V4 
E | Évolution en 10 jours Ÿ 


STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE » Dossiers progressifs 


Réponse 12 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Indolore Ÿ 

B Douloureuse 

C Indurée IX 

D | Nonindurée X 

E Saignant au contact IX 


Réponse 13 : 3 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Apparaît 1 semaine après le contage 7? Trois semaines 

B Halo érythémateux 4 

C Fond avec exsudat gris 4 ?  Fourmillant de tréponèmes 

D | Induration de la base, peu épaisse | / ? En «carte de visite » 

E Pas de ganglion satellite ? Possible adénopathie satellite 

Réponse 14 : 5 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Une tuberculose 4 

B Une lymphoréticulose bénigne 4 
d'inoculation 

C Un carcinome épidermoïde Voix 
Un traumatisme Ÿ 

E Un cytomégalovirus 4 

Réponse 15 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Le diagnostic est clinique Ÿ 

B Le diagnostic se fait à l'examen 7?  Siéchec du traitement devant 
mycologique un diagnostic clinique 

C | La langue noire villeuse Ÿ ?  Antiseptique, bains de bouche trop 
est souvent iatrogène intensifs… 

D | La perlèche en est une forme aiguë ? Chronique 

E l'existe des perlèches PA 7?  Douloureux (+++) et échec 
à streptocoque du traitement antifongique 


Liste des items traités 


ltem 152 — UE 6 — Infections cutanéo-muqueuses et des phanères, bactériennes et myco- 
siques de l'adulte et de l'enfant 

Item 289 — UE 9 — Diagnostic des cancers : signes d'appel et investigations paracliniques; 
caractérisation du stade; pronostic 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 

Item 295 — UE 9 — Tumeurs de la cavité buccale, naso-sinusiennes et du cavum, et des voies 
aérodigestives supérieures 

Item 319 — UE 10 — La décision thérapeutique personnalisée : bon usage dans des situations 


à risque 
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OPHTALMOLOGIE 
Questions isolées 


QI 1 QI 12 

Réponse : B, C, D. Réponse : B, C. 
QI 2 QI 13 

Réponse : C, D, E. Réponse : D. 
QI3 QI 14 

Réponse : À, C, D. Réponse : À, D, E. 
QI 4 QI 15 

Réponse : À, C. Réponse : C, D, E. 
QI 5 QI 16 

Réponse : C, E. Réponse : B, E. 
QI 6 QI 17 

Réponse : À, C, D. Réponse : D. 
QI7 QI 18 

Réponse : À, D, E. Réponse : À, D, E. 
QI 8 QI 19 

Réponse : À, D. Réponse : B, C, D. 
QI 9 QI 20 

Réponse : À, E. Réponse : À, B, C,E. 
QI 10 QI 21 

Réponse : B, D. Réponse : À, C. 
QI 11 QI 22 

Réponse : À, B, C, D. Réponse : B, D. 
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Réponse : B, E. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : B, E. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : B,CE. 


Réponse : D, E. 


Réponse : E. 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : B, E. 
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OPHTALMOLOGIE & Questions isolées 


Réponse : D, E. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : D. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, B,C,E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : C, D. 


Réponse : À, C, E. 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : D, E. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : À, C, D, E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : D. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : C, D. 


Réponse : C, D. 


Réponse : E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, B, C, E. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : B, D E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : D, E. 


Réponse : A. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : B. 


Réponse : A. 


Réponse : C. 
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Réponse : B. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : D. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : C, E. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : D, E. 


Réponse : À, B,C, E. 
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Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : B. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : D, E. 


Réponse : B, D. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : B, E. 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : À, B,C,E. 


Réponse : E. 


Réponse : À, B. 


Réponse : À, B, C,E. 


Réponse : C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, C. 


Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : C, D. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, B, C,E. 


Réponse : C. 


Réponse : C, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : D, E. 


Réponse : B, C. 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : D. 
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Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : B. 


Réponse : B, D. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : B. 


Réponse : B, C. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : À, B, C. 


Réponse : À, C. 
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Réponse : D. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, B,C, E. 


Réponse : B, E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : À, C. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : B, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : B. 


Réponse : B, D, E. 


OPHTALMOLOGIE » Questions isolées 


Réponse : C, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : À, D. 


Réponse : D, E. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : B, C. 


Réponse : B, C, D, E. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, B, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : C, D. 


Réponse : B, D, E. 


Réponse : À, C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : C, D. 


Réponse : À, B,C, D, E. 


Réponse : C, E. 
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Réponse : À, B, D. 


Réponse : À, B, C, D. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : À, C, E. 


Réponse : B, C, D. 


Réponse : B, C. 


Réponse : À, B, D, E. 


Réponse : B, D. 


Réponse : B, C, E. 


Réponse : D. 


Réponse : À, D. 
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Réponse : À, B, C, D, E. 


Réponse : À, D, E. 


Réponse : B, E. 


Réponse : C, D, E. 


Réponse : À, E. 


Réponse : B, D. 


Réponse : C, E. 


Réponse : À, B, E. 


Réponse : À, D. 


Réponse : B, E. 


Réponse : E. 


OPHTALMOLOGIE 


Dossiers progressifs 


DP 1 


Réponse 1 : 8 points 


Légendes 


7? Pourquoi la réponse est bonne ou pas 


æ Conseils, astuces. 


Zÿ Points de stage 


& Rappel de cours 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Des hémorragies rétro-hyaloïdiennes 7 = Rétinopathie proliférante 
Des néovaisseaux prépapillaires X 7 = Rétinopathie proliférante 
Des exsudats secs Ca 7 Pas un critère diagnostique, 
mais peuvent être présents 
D | Des anomalies veineuses C4 + = Veines «en chapelet » 
E Des anomalies microvasculaires Ca &  OuAMIR : correspondent à des 
intrarétiniennes néovaisseaux qui sont encore au stade 
intrarétinien 
& Voir la règle «4-2-1» pour le diagnostic de la rétinopathie diabétique non proliférante sévère 


Réponse 2 : 6 points 


glaucome chronique évolué 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A existe un œdème papillaire X | & Dans l'œdème papillaire, les bords 
important sont flous et la papille est saillante 

B existe une hémorragie maculaire X 7? La macula n'est pas visible 

existe une excavation papillaire v £ On parle même de «chaudron » 

importante dans ce cas, le c/d est > 0,9 

D s'agit d'une rétinopathie diabétique X ? On ne voit que la papille, on ne peut 
non proliférante sévère donc pas condure sur la rétinopathie 

E s'agit vraisemblablement d'un v 7?  Excavation + HTO.. le 


diagnostic est fait ! 


æ  Onne voit que la papille sur cette photographie, donc on s'en tient à la description de la papille ! 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le champ visuel présenté est quasi WI X 
tubulaire, avec un scotome arciforme 
supérieur et inférieur 
B | s'agit d'un champ visuel manuel ? Ils'agit d'un champ visuel 
périmétrie cinétique) de l'œil gauche automatisé 
et d'un OCT des fibres optiques 
C | s'agit d'un champ visuel automatisé 7 C'est un champ visuel automatisé 
périmétrie statique) de l'œil droit et de l'œil gauche et un OCT papillaire 
d'un OCT maculaire 
D | s'agit d'un relevé de test de X & Le Lancaster est fait en cas 
Lancaster en couleur de diplopie 
E Une pachymétrie cornéenne est v £  Pachymétrie épaisse = 
nécessaire pour interpréter la pression surestimation de la TO, pachymétrie 
intraoculaire fine : sous-estimation de la TO 
Pôle Tête et cou : ORL/Stomatologie et chirurgie maxillo-faciale/Ophtalmologie 
© 2017, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés 
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Réponse 4 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous devez, sans tarder, instaurer X æ C'est vrai, donc, à ne pas 
un traitement par collyre hypotonisant sélectionner. 
au long cours 
B Les collyres aux prostaglandines sont | # & Seule contre-indication 
contre-indiqués en cas d'insuffisance systémique aux collyres aux 
cardiaque prostaglandines : la grossesse 
C | Le traitement va permettre de restaurer | # 7? Seulement les stabiliser 
es anomalies du champ visuel 
D | Le traitement chirurgical est Ca ?  Discutable, mais exceptionnel 
e traitement de première intention 
E Les collyres bêtabloquants ne VX æ Les contre-indications 
sont pas contre-indiqués chez des collyres bêtabloquants 
es asthmatiques sont les mêmes que celles 
des bêtabloquants systémiques 
Le piège : choisir la proposition vraie. 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hémorragies rétiniennes profondes CARD 
et superficielles multiples 
B | Drusens maculaires ? Signe de MLA ou DMLA 
C | Néovaisseaux prépapillaires VX 
D | Néovaisseaux prérétiniens C4 
E Hémorragie intravitréenne 7? Empécherait de voir le fond d'œil 
& La prolifération est la conséquence de la synthèse de VEGF par la rétine ischémique 


Réponse 6 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Rétinopathie diabétique 
préproliférante 
B Maculopathie diabétique ? Impossible à dire sans OCT, mais 
œdémateuse peu probable, car acuité visuelle 
stable 
C Occlusion de la veine centrale 
de la rétine 
D | Rétinopathie diabétique proliférante | w# & Les complications 
sévère non compliquée de la rétinopathie diabétique 
proliférante sont : glaucome 
néovasculaire, décollement 
de rétine tractionnel, hémorragies 
intravitréennes 
E Occlusion de l'artère centrale de la X 
rétine compliquée de néovaisseaux 
prérétiniens 
Devant une telle rétinopathie diabétique proliférant, l'angiographie n'est pas nécessaire avant 
de commencer le traitement 
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Réponse 7 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Injection intravitréenne 7? Pas d'indication 
d'antiangiogénique 
B Panphotocoagulation rétinienne C4 
progressive bilatérale 
C | Équilibration rapide du diabète X ?  Risquerait d'aggraver la 
et de la tension artérielle rétinopathie 
D | Pas d'équilibration de la tension 7 C'est vrai pour le diabète, pas 
artérielle, en raison du risque pour la tension dont, de toute 
d'hémorragie intraoculaire manière, on ne sait rien dans l'énoncé 
E Bilan des complications du diabète x 
La PPR brûle la rétine ischémique et donc tarit la source de VEGF 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le diabète et l'hypertonie oculaire en | #7 | X 
sont des facteurs de risque 
B Il faut réaliser une échographie-doppler X &  L'OVCR n'est pas une phlébite 
des vaisseaux du cou en urgence de l'œil 
C | Il faut faire un bilan de coagulation & Uniquement si pas de facteur 
complet de risque et âge < 50 ans ou forme 
bilatérale 
D |1l faut faire une angiographie à la C4 & OCT : évaluer l'œdème maculaire 
fluorescéine et un OCT maculaire + Angiographie : évaluer l'étendue 
de l'ischémie rétinienne 
E Le pronostic visuel des OVCR C4 
ischémiques est réservé 
L'OVCR est plutôt une maladie locale 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tout comme la rétinopathie 
diabétique proliférante, le traitement 
repose sur la réalisation d'une 
panphotocoagulation rétinienne (PPR) 
au laser argon 
B | La PPR permet une récupération visuelle | & Permet juste d'éviter les 
complications 
C | Une anticoagulation efficace permet | # & Pas d'indication à une 
d'améliorer le pronostic visuel anticoagulation 
& Les antiagrégants peuvent être 
discutés 
D En cas d'oœdème maculaire associé, on 
peut réaliser des injections intravitréennes 
d'antiangiogéniques ou de corticoides 
E En l'absence de PPR, le risque est 
le développement d'un glaucome 
néovasculaire 
æ Le piège : choisir les propositions vraies. 
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Réponse 10 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Uvéite antérieure CARD 
B Conjonctivite virale ? Pas de douleur ni BAV 
Sclérite Ca ? Discutable 
£+ En fait BAV possible en cas 
de sclérite postérieure 
D | Hémorragie sous-conjonctivale X ? Pas de douleur ni BAV 
E Kératite IX 


æ Question de cours classique : œil rouge et douloureux avec BAV 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Précipités rétrocornéens C4 {+ Ou rétrodescemétiques 

B Cercle périkératique C4 ? Pas spécifique 

C | Synéchies iridocristalliniennes C4 

D | Synéchies iridocornéennes ?  Possibles mais rares 
& Sont plutôt séquellaires d'un 
glaucome aigu par fermeture d'angle 

E Sécrétions purulentes 

Réponse 12 : 6 points 
N° Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Collyres antibiotiques X 

B Collyres myotiques X ? Non: collyres mydriatiques pour 
éviter les synéchies 

C Collyres corticoïdes VX 

D | Collyres hypotonisants Ca ? Ne pas oublier de traiter l'HTO 
associée 

E Collyres anesthésiques & Ne servent que pendant 


l'examen, à ne jamais prescrire : 
risquent d'entraîner un ulcère voire 
une perforation cornéenne 


© Traitement de l'uvéite antérieure aiguë : collyres corticoïdes et mydriatiques 


& la, hypotonisants ajoutés car uvéite hypertonisan 


te 


Réponse 13 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Le bilan étiologique n'est pas nécessaire, X ? Bilan dès le premier épisode 
car il s'agit d'un premier épisode 

B I comporte entre autres une NFS, une | # ? Systématique 
VS, une CRP 

C | Il comporte entre autres un dosage C4 ? Systématique 
de l'enzyme de conversion de 
l'angiotensine 

D | Il comporte entre autres un typage 7? On ne recherche que le HLA-B27 
HLA complet 

E Il comporte entre autres une sérologie | # ? Systématique 


syphilitique 


& Bilan type d'uvéite antérieure aiguë : NFS, VS, CRP, ionogramme avec urée, créatinine, TPHA-VDRIL, 


HLA-B27, ECA, radiographie de thorax 
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Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Tuberculose 

B Sarcoïdose v 

C Lymphome de Hodgkin X 

D | Spondylarthrite ankylosante 7? Pas d'adénopathie 
médiastinale dans la 
spondylarthrite ankylosante 

E Lymphome non hodgkinien X 

La sarcoïdose peut s'accompagner d'uvéite antérieure, intermédiaire ou postérieure ; en général, 

les uvéites de la sarcoïdose sont granulomateuses 


Réponse 15 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Toux chronique C4 

B | Érythème noueux v 

C Sueurs nocturnes C4 

D | Arthralgies C4 

E Crachats hémoptoïques X 


Liste des items traités 


Item 80 — UE 4 —- Anomalie de la vision d'apparition brutale 

Item 81 — UE 4 - Œil rouge et/ou douloureux 

Item 82 — UE 4 - Glaucome chronique 

Item 207 — UE 7 - Sarcoïdose 

Item 245 — UE 8 - Diabète sucré de types 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte. Complications 


DP 2 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Presbytie v ? Addition nécessaire 
pour voir de près 


B Baisse de vision de loin et de près On parle habituellement de 
baisse de vision quand l'acuité 
corrigée est diminuée 


C | Baisse de vision de loin avec acuité C4 & _L'acuité visuelle corrigée 
visuelle de près conservée de près est normale à P2 
D | Astigmatisme C4 & L'astigmatisme est indiqué 


entre parenthèses, avec la valeur 
du cylindre et son axe 


E Hypermétropisation d'indice ? Dans ce cas, || s'agit 
d'une myopisation d'indice 
(l'hypermétropisation d'indice 
est possible mais plus rare) 


æ Ne pas négliger la réfraction 
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Réponse 2 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Dégénérescence maculaire liée à l'âge ? La DMLA s'accompagne souvent 
d'une BAV de près 
B | Décollement du vitré X ? Le décollement du vitré est 
brutal et n'entraîne généralement 
pas de BAV 
C | Glaucome chronique à angle ouvert ? Le glaucome ne donne une BAV 
que très tardivement, en plus on ne 
parle pas de tension oculaire dans 
l'énoncé 
D | Occusion de l'artère centrale X ? BAV brutale 
de la rétine 
E Cataracte cortico-nucléaire C4 
& BAV de loin progressive après 70 ans : cataracte +++ 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Lesinjections intravitréennes d'anti- 7? Traitement de la DMLA... 
VEGF ont révolutionné le pronostic 
visuel de cette affection 
B | Le traitement est réalisé le plus < Anesthésie topique (+++) 
souvent sous anesthésie générale 
C Le traitement médical par collyre ? Peut-être dans le futur, mais pas 
permet de stabiliser la baisse de en 2016! 
vision 
D | La phakoémulsification avec mise C4 & 90 % en ambulatoire 
en place d'un implant de chambre 
postérieure est le plus souvent 
réalisée en ambulatoire 
E | Les infections postopératoires sont CRD & Endophtalmie postopératoire : 
rares mais souvent très sévères environ 1 cas pour 2000 chirurgies, 
intraoculaire souvent catastrophique 


æ La chirurgie de la cataracte est l'intervention la plus prat 


an) : donc à très bien connaître 


iquée en France (700 000 procédures par 


Réponse 4 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Des dilatations veineuses X 7? Aux ECN, dilatation veineuse 
= OVCR, donc BAV brutale 

B | Des drusens maculaires C4 & Il s'agit en l'occurrence de 
drusens séreux (de grande taille) 

C | Un nerf optique et des vaisseaux C4 

rétiniens d'apparence normale 
D | Un œdème papillaire 
E Des hémorragies en taches X 


© Les drusens sont beiges ou jaunâtres et moins brillants que des exsudats secs de la rétinopathie 
diabétique; ils correspondent à l'accumulation de déchets de la phototransduction sous l'épithélium 
pigmenté de la rétine 


Réponse 5 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ils'agit d'une maculopathie liée C4 
à l'âge 
B | Cette maladie évolue plus vite 
chez les patients diabétiques 
C | Vous prescrivez des compléments C4 © L'effet est faible mais significatif 
alimentaires comprenant dans une grande étude 
des antioxydants afin de réduire multicentrique (AREDS) 
la probabilité d'évolution & Ces compléments ne sont pas 
pris en charge par la Sécurité sociale 
D | Vous réalisez un OCT de la rétine C4 
afin de faire le bilan des lésions 
E Aucun suivi n'est nécessaire X 


La MLA peut évoluer vers la DMLA atrophique ou néovasculaire 


Réponse 6 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Elle décrit des myodésopsies X & Myodésopsies = mouches 
volantes 
& lu, il s'agit de métamorphopsies 
(déformation de l'image) 
B Elle décrit un scotome central C4 
C | Elle décrit des phosphènes X &  Phosphène = photopsie = éclair 
perçu par le patient sans stimulus 
lumineux 
D | 1ls'agit d'un syndrome maculaire Ca & Syndrome maculaire = BAV 
de l'œil droit + scotome central 
+ métamorphopsies 
E Il s'agit le plus probablement ?  BAV progressive | 
d'une cataracte secondaire 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le traitement de référence est le laser | 7 Vrai avant les injections 
maculaire intravitréennes d'anti-VEGF (avant 
2005...) 
B | s'agit d'une dégénérescence C4 
maculaire liée à l'âge de type 
atrophique 
C lexiste un risque important 
de bilatéralisation 
D Le traitement consiste à réaliser 
des injections intravitréennes 


d'antiangiogénique 


E Le traitement doit être commencé 
dans les jours qui suivent cette 
consultation 


æ Attention au piège : il fallait choisir les propositions fausses 
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Réponse 8 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine C4 
B Ocdlusion de la veine centrale C4 
de la rétine 
C | Kératite herpétique X © Kératite = douleur + œil rouge 
Ocdusion de l'artère centrale C4 
de la rétine 
E Neuropathie optique ischémique C4 
antérieure 


æ Question de cours classique : BAV brutale à œil blanc et indolore 


Réponse 9 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un œdème papillaire CARD 
B | Un œdème maculaire 2?  Macula pas visible sur cette 
C | Une macula rouge cerise photo 
D | Des hémorragies péripapillaires IX & Typique de la NOIA : œdème 
papillaire avec hémorragies 
péripapillaires 
E Une atrophie optique æ Atrophie = papille blanche 
æ Onne voit que la papille, donc pas de surinterprétation 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Il faut réaliser une imagerie cérébrale ?  NOIA = diagnostic clinique 
en urgence 
B Il s'agit d'une neuropathie optique & La NORB peut s'accompagner 
rétrobulbaire d'œdème papillaire, mais pas le 
terrain + signes évocateurs de Horton 
C | Il faut réaliser une vitesse de IX 
sédimentation et une CRP en urgence 
D | 1Ils'agit d'une neuropathie optique C4 
ischémique antérieure 
E Il faut hospitaliser la patiente C4 & Le risque = la bilatéralisation 
en urgence pour commencer 
le traitement 
© Traitement de la NOIA du Horton = urgence car la bilatéralisation peut se faire en quelques jours; la 
biopsie de l'artère temporale peut être réalisée dans les 15 jours qui suivent le début de la corticothérapie 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Occlusion de la veine centrale 
de la rétine 

B Occlusion de l'artère centrale C4 & La deuxième manifestation 
de la rétine oculaire la plus fréquente 

C | Paralysies oculomotrices C4 © Le Horton doit être cherché 


systématiquement devant une 
paralysie oculomotrice après 60 ans 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Neuropathie optique ischémique W_X 
antérieure 
E | Sclérite 7? Jamais rapporté 


I n'y a pas que la NOIA dans le Horton. 


Réponse 12 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'œdème papillaire & L'œdème papillaire est présent 
dans 20 % des NORB 
B | La brutalité de l'installation C4 & _ NORB = BAV rapidement progressive 
de la baisse visuelle © NOIA = BAV brutale, comme 


tous les phénomènes ischémiques 


C La douleur à la mobilisation du globe | Elle s'explique par l'inflammation 
de l'anneau tendineux de Zinn 
(insertion des muscles oculomoteurs) 
au contact du NO rétrobulbaire 


D |Le terrain vasculaire Ca & Athérosclérose = cause la plus 
fréquente de NOIA 
E Le déficit au champ visuel C4 & Déficit altitudinal dans la NOIA, et 


central ou cæco-central dans la NORB 


Réponse 13 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chutes C4 
B Perte d'autonomie C4 
C Dépression C4 
D | Fractures du col du fémur C4 
E Malnutrition v 


La déficience visuelle = cause majeure de glissement et de dépendance chez les personnes âgées 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Téléalarme v 

B | Aide ménagère au domicile C4 

C | Rééducation basse vision C4 

D | Allocation personnalisée d'autonomie & _ Éligible si groupe 1 à 4 de la 
grille AGGIR 

E | Allocation adulte handicapé © Éligible si taux d'incapacité 
> 80% 


Liste des items traités 


ltem 79 — UE 4 - Altération de la fonction visuelle 

Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 

ltem 83 — UE 4 - Troubles de la réfraction 

Item 115-—UE 5 -La personne handicapée : bases de l'évaluation fonctionnelle et thérapeutique 
Item 118 — UE 5 — Principales techniques de rééducation et de réadaptation 

Item 127 — UE 5 — Déficit neurosensoriel chez le sujet âgé 

Item 191 — UE 7 — Artérite à cellules géantes 
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DP 3 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Uvéite antérieure C4 
B Neuropathie optique rétrobulbaire X ? Œilblanc 
C | Glaucome néovasculaire C4 
D | Abcès de cornée C4 
E Décollement de rétine X ? Œilblancetindolore 
Réponse 2 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Sclérite antérieure 
B | Crise de fermeture de l'angle C4 © La crise de fermeture de l'angle 
(CFA) s'accompagne souvent de 
signes digestifs (nausées/ 
vomissements) 
C | Kératite herpétique 
D | Uvéite antérieure aiguë 
E Abcès de cornée Aux ECN, abcès de cornée 


= lentilles de contact 


& Les signes digestifs de la crise de fermeture de l'angle sont une cause majeure de retard diagnostique 
chez la personne âgée ; comme il survient souvent en présen 
unilatérale, la BAV n'est pas forcément au premier plan 


ce d'une cataracte évoluée et de manière 


Réponse 3 : 9 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hyphéma complet &  Hyphéma = sang dans la 
chambre antérieure, surtout en cas 
de traumatisme 
B Œdème de cornée C4 
C | Semi-mydriase Cd & L'iris est bloqué sur le cristallin = 
bloc pupillaire 
D | Kératite dendritique 
E Cataracte C4 & Chez la personne âgée, la crise 
de fermeture de l'angle est le plus 
souvent liée à une cataracte 
Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cristallin intumescent C4 
B | Myopie ?  Hypermétropie 
C | Médicaments ayant un effet myotique X ? Mydriatiques 
D | Anesthésie générale C4 æ Parle biais de la mydriase 
E Sexe féminin C4 
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Réponse 5 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | lridotomie chirurgicale en urgence & lridotomie périphérique au laser 
dans un second temps après avoir 
diminué la pression intraoculaire 
(iridotomie chirurgicale réservée 
aux cas difficiles rebelles) 


B | Acétazolamide par voie veineuse v 


n 
< 
x 


Collyres hypotonisants 


lonogramme sanguin C4 Pour adapter la posologie 
de l'acétazolamide 


E Collyre mydriatique X ? Il faut resserrer et non dilater 
la pupille 


Le premier temps de la prise en charge de la CFA = faire baisser la tension 


Réponse 6 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Collyre à l'atropine dans l'œil droit X ? L'atropine dilate la pupille 
pendant au moins une semaine. 

B | Collyre au tropicamide dans les deux X & Tropicamide = mydriatique 
yeux 

C | Collyre à la néosynéphrine dans les X & Néosynéphrine = mydriatique 
deux yeux 

D | Collyre à la pilocarpine dans l'œil 
droit 

[= Collyre à la pilocarpine dans les deux | #7 | X ? Il faut resserrer la pupille de l'œil 
yeux adelphe 


& Collyres myotiques = 2° temps de la prise en charge: on attend que la pression baisse pour les 
débuter car ils sont sans effet en cas d'hypertonie majeure 
& Ne pas oublier l'œil adelphe 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | lridotomie périphérique bilatérale v 
au laser YAG 

B Diminution progressive C4 
des traitements hypotonisants 

C Prescription de verres correcteurs 7 Inutile car on va opérer la 
adaptés cataracte 

D | Rendez-vous de consultation pour C4 7? L'acuité visuelle de l'œil adelphe 
programmer les chirurgies de la est basse et on se doute qu'il existe 
cataracte aussi une cataracte 

E | Arrêt immédiat des antidépresseurs X ? Risque de syndrome de sevrage 


et d'effets thymiques graves (+++) 


& Après une crise de fermeture de l'angle secondaire à une cataracte, il faut opérer la cataracte pour 
éviter un glaucome chronique par fermeture de l'angle 
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Réponse 8 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Le patient peut rentrer seul chez lui ? Doit être accompagné 


B Le patient ne peut pas habiter à plus | w# 
de 50 km de l'unité de chirurgie 
ambulatoire 


C | La chirurgie de la cataracte C4 ? Environ 90 % 
est réalisée le plus souvent 
en ambulatoire 


D |Le patient doit être informé C4 
du centre d'accueil d'urgence 
où il peut se rendre en cas 
de problème 


E En cas d'anesthésie locale ou C4 
générale, le patient sort après 

une courte période de surveillance 
postopératoire 


æ Les critères de la chirurgie ambulatoire ne sont pas spécifiés dans le programme de l'iECN, mais 
cette thématique est très actuelle et le développement de l'ambulatoire est une des priorités des 
autorités de santé 


Réponse 9 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Conjonctivite infectieuse nosocomiale X 
B Un œdème maculaire, ou syndrome X 
d'Irvine-Gass 
C Une uvéite postopératoire X 
D | Une endophtalmie IX 
E Une récidive de fermeture de l'angle X ?  Quasi impossible après ablation 
du cristallin 
© Œil rouge + douloureux après chirurgie de la cataracte = endophtalmie jusqu'à preuve du contraire 


Réponse 10 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Tyndall de chambre antérieure Ca &  Tyndall = inflammation 
du segment antérieur 

B Hypopion WI X &  Hypopion = pus dans la chambre 
antérieure 

C | Hyalite Ca © Endophtalmie = atteinte 


du segment postérieur donc hyalite 


D | Œdème papillaire 


E Rougeur oculaire VX 


& L'endophtalmie postopératoire est une panuvéite d'origine bactérienne, le plus souvent 
à staphylocoques à coagulase négative 


Réponse 11 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hospitalisation : antibiotiques IV et ? Antibiotiques |V et collyre : 
antibiotiques collyres pénétration insuffisante pour traiter 
l'infection 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | Hospitalisation : antibiotiques IV Ca & Les injections intravitréennes 
et antibiotiques intravitréens d'antibiotiques doivent être faites 


en extrême urgence 

© On les associe à un prélèvement 
oculaire (ponction de chambre 
antérieure ou de vitré) pour examen 
bactériologique 


C | Traitement ambulatoire : antibiotiques X 
per os et collyres 

D | Traitement ambulatoire : collyres X 
antibiotiques et corticoïdes 

E Hospitalisation : bolus de corticoïdes 7 Pas de corticoïdes par voie 
et antibiotiques IV générale dans l'endophtalmie 


&  Endophtalmie = une des rares urgences ophtalmologiques qui mette le pronostic fonctionnel en jeu 
en quelques heures 
La question est difficile, mais c'est une QRU 


Réponse 12 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La CCI doit être saisie dans un C4 

délai de 10 ans après consolidation 

du dommage 
B La CCI peut être saisie en cas C4 


d'infection iatrogène ou nosocomiale 


C | La procédure de règlement amiable ? Si supérieur au seuil de gravité 
s'applique si le préjudice est inférieur 
au seuil de gravité 


D | La procédure de conciliation C4 
s'applique si le préjudice est inférieur 
au seuil de gravité 


E Le juge du tribunal administratif 7? Non, c'est la CCI qui statue 
décide de la gravité du préjudice 


Réponse 13 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A S'il s'agit d'un aléa thérapeutique, ?  L'assureur n'est impliqué que si 
‘indemnisation doit être réglée la responsabilité du médecin est 
par votre assureur engagée 

B | S'ils'agit d'un aléa thérapeutique, C4 


‘indemnisation doit être réglée par 
‘ONIAM (Office national d'indemnisation 
des accidents médicaux) 


C | L'ONIAM n'indemnise que Ca ? Systématique 
es préjudices graves 

D | La victime peut toujours porter saisir 7? Une fois l'indemnisation 
un tribunal civil ou administratif après acceptée, la victime ne peut plus 
avoir accepté l'indemnisation saisir la justice 

E La victime peut être indemnisée par 7 Si la victime accepte la 
son assurance personnelle après avoir proposition de la CCI, elle ne peut 
accepté l'indemnisation plus recevoir d'autre indemnisation 


Aléa thérapeutique = responsabilité sans faute 
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Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 
Item 81 — UE 4 — Œil rouge et/ou douloureux 
Item 127 — UE 5 - Déficit neurosensoriel chez le sujet âgé 


Item 322 — UE 10 - Identification et gestion des risques liés aux médicaments et aux bioma- 
tériaux, risque iatrogène, erreur médicamenteuse 


DP 4 


Réponse 1 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Épisclérite 7 Iln'y aurait pas de sécrétion 
+ souvent unilatérale 

B Conjonctivite bactérienne ? Les sécrétions seraient purulentes + il 
n'y aurait pas de contexte épidémique 

C | Conjonctivite virale C4 © Contexte épidémique 

Kératoconjonctivite ? Pas de BAV pas de douleur pas 

de photophobie 

E | Uvéite antérieure X |?  Sécrétions présentes et ni BAV ni 


douleur ni photophobie 


æ  Conjonctivite virale (à adénovirus) : maladie très fréquente donc à connaître 


Réponse 2 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Adénopathie prétragienne C4 
B | Adénopathie Ca © Les ganglions prétragiens et 
sous-angulo-mandibulaire sous-angulo-mandibulaire sont les 
ganglions de drainage des conjonctives 
C | Conjonctivite folliculaire C4 
D | Conjonctivite papillaire ? Les conjonctivites papillaires 
sont allergiques en général 
E Sensation de corps étranger C4 


{ 


æ  Conjonctivite virale (à adénovirus) : maladie très fréquente donc à connaître 


Réponse 3 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A Collyre à la dexaméthasone 7 Pas de corticoïdes sur une 
conjonctivite virale simple 


B | Collyre à la tobramycine ? Pas d'antibiotiques sur une 
conjonctivite virale simple : les 
collyres antibiotiques sont aussi 
pourvoyeurs de résistances 


C | Collyre antiseptique à la pidoxydine | # 7? Recommandé 
Lavages oculaires au sérum CARD 
physiologique 

E Lavages des mains avec une solution | # < Pour limiter les contagions de 
hydroalcoolique l'entourage ; de même, pour limiter 


les contagions nosocomiales, le box 
de consultation sera entièrement 
décontaminé 
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Réponse 4 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine x 
B | DMLA néovasculaire X 7? Pas possible à son âge 
Occlusion de la veine centrale de la l'a ? Rare à son âge, mais vous 
rétine ne pouvez l'éliminer à ce stade 
D | Hémorragie intravitréenne C4 7 Possible sur un décollement 
du vitré hémorragique 
E Névrite optique rétrobulbaire WI X 
Attention : question de cours à adapter au cas clinique 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hypertension intracrânienne 7?  L'œdème papillaire serait bilatéral 
B | Anévrysme de la communicante ? DonneunlIll complet douloureux 
postérieure 
C Névrite optique rétrobulbaire v & Les douleurs sont causées par 
l'inflammation de l'anneau de Zinn, 
dans lequel passe le NO et où sont 
insérés les muscles oculomoteurs 
D | Neuropathie optique ischémique 7 N'est pas douloureux, ne 
antérieure aiguë survient pas sur ce terrain 
[ Occlusion de la veine centrale X ? Aucun signe en dehors de 


de la rétine 


l'œdème papillaire 


& Dans les NORB, un œdème papillaire est présent dans 20 % des cas 


Réponse 6 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Scanner cérébral injecté ? Ne permet pas de voir 
l'inflammation des NO 

B IRM cérébrale et orbitaire C4 7? Permet de confirmer le 
diagnostic et de rechercher des 
lésions cérébrales associées 

C | Champ visuel C4 

D | Potentiel évoqué visuel 7 Pas nécessaire au diagnostic 

Ë OCT maculaire 


En urgence, en général, on demande l'IRM 


4 Le champ visuel dépend de la disponibilité d'un(e) orthoptiste, il peut être fait dans les 24-48 heures 
4 Les PEV sont de plus en plus rarement pratiqués et pas nécessaire au diagnostic 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Il s'agit d'une IRM orbitaire en C4 & La séquence T2 (FAT SAT) 
séquence T2 en coupes coronales en coupes coronales est la séquence 
de choix pour les nerfs optiques 
B Il s'agit d'une séquence T1 injectée 
en coupes axiales 
C Ilexiste un hypersignal du nerf 


optique gauche 


D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D |Ilexiste un hypersignal du nerf C4 ? Le NO droit est en hypersignal 
optique droit et augmenté de volume 
E I n'y a pas d'anomalie X 
æ On peut se sortir de ce QCM sans être un spécialiste des séquences l'IRM, en s'aidant de l'orientation 
des coupes 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |Ils'agit d'un champ visuel statique & Statique = automatisé 
de l'œil droit (plutôt pour le glaucome) 
B Il s'agit d'un champ visuel C4 & Manuel = Goldmann 
de Goldman de l'œil droit (plutôt pour les atteintes 
neuro-ophtalmologiques) 
C | Ilexiste un scotome de Bjerrum © Bjerrum = arciforme 
(déficit fasciculaire) 
D | Ilexiste un scotome central C4 
E Il'existe un scotome cæco-central 7? Un scotome cæco-central 
engloberait la tache aveugle 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Corticothérapie par voie orale X ?  Aggrave le risque de 
à posologie décroissante développement d'une SEP 
B | Hospitalisation et bolus C4 © Permet d'accélérer 
de Solumédrol® avec relais per os la récupération visuelle 
de courte durée 
C | Ponction lombaire ? Pas nécessaire 
D | IRM médullaire C4 ?  Nécessaire pour évaluer 
la dissémination spatiale 
E Anticoagulation préventive ? Pas nécessaire chez ce patient 
valide 
Réponse 10 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La perte visuelle est le plus souvent C4 
réversible 
B | La perte visuelle est le plus souvent X ? Récupération d'une acuité 
définitive visuelle normale dans 80 % des cas 
C | Le risque de développer une sclérose | # 
en plaques dans les 5 ans suivant 
une NORB est d'environ 30 % 
D |Les corticoïdes améliorent X ? Non, ils ne font qu'accélérer 
la récupération visuelle la récupération 
E Les récidives sont rares W IX ?  Récidive dans 30 % des cas 


OPHTALMOLOGIE & Dossiers progressifs 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Contrôle de l'IRM cérébrale à 3 mois | | X 7 Permet d'évaluer la 
dissémination temporelle 


B | Corticothérapie dégressive sur 6 mois X 7? Aucune indication à la 
corticothérapie par voie orale au long 
cours dans la NORB 


C Interféron B sous-cutané 7 Pas d'indication à un traitement 
de fond sur cet événement 
cliniquement isolé 


D | Contrôles ophtalmologiques réguliers | # 7?  Nécessaires pour évaluer 
la récupération 


E Traitement immunomodulateur per os Cf. C 


Réponse 12 : 7 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A Si la convergence est conservée, 
il s'agit d'une ophtalmoplégie 
internucléaire gauche 


B | Sila convergence est conservée, C4 æ Le côté de la paralysie 
il s'agit d'une ophtalmoplégie internucléaire est celui 
internucléaire droite de la limitation 


C | Sila convergence est abolie, il s'agit 
d'une atteinte du droit médial droit 


D | Sila convergence est abolie, il s'agit 
d'une atteinte du droit latéral droit 


E Il s'agit d'une paralysie intrinsèque X © IlLintrinsèque = mydriase 
du II! droit 


& Ophtalmoplégie internucléaire = limitation de l'adduction avec convergence conservée 


Réponse 13 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | La ponction lombaire est nécessaire & _ Ponction lombaire = pas 
pour poser le diagnostic de sclérose systématique 
en plaques & Permet d'éliminer les 


diagnostics différentiels et peut 
aider confirmer le diagnostic dans 
les cas difficiles 


B Le diagnostic de sclérose en plaques | | X ?  Atteintes typiques 
peut être posé + dissémination spatiale et temporelle 
C | faut réaliser des potentiels évoqués X ? Déjà présente diniquement 
pour confirmer la dissémination et sur l'IRM 
spatiale 
D | faut débuter un traitement de fond | | X & Permet de réduire la fréquence 
par immunomodulateur des poussées 
E ! faut débuter un traitement de fond 7? Réservé aux formes sévères 
par immunosuppresseur 
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Réponse 14 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Paralysies oculomotrices C4 ©  Classiquement VI ou 
ophtalmoplégie internucléaire 
B Occlusion de la veine centrale de la X 
rétine 


C | Neuropathie optique rétrobulbaire C4 


D Uvéites C4 4 Antérieure ou intermédiaire, 
de type graulomateuse 


E Sclérites 


& Les NORB et les paralysies oculomotrices sont les manifestations les plus connues, mais la SEP est 
également une cause d'uvéite 


Réponse 15 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une dépression réactionnelle 

B Une agressivité 

C | Un délire de persécution 

D | Un déni de la maladie C4 

E Un marchandage C4 

& Ces réactions sont fréquentes lors de l'annonce d'une maladie grave 


Liste des items traités 


Item 1 — UE 1 — La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein 
d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son 
entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La 
formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 
Item 81 — UE 4 — Œil rouge et/ou douloureux 

Item 100 — UE 4 - Diplopie 

Item 102 — UE 4 — Sclérose en plaques 


DP5 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | 1Ils'agit d'une hémianopsie X 
bitemporale 
B | 1ls'agit d'une hémianopsie latérale Ca © L'hémianopsie désigne le côté 
homonyme gauche déficitaire au champ visuel 
C | Ils'agit d'une hémianopsie latérale 
homonyme droite 
D | 1Ils'agit d'une périmétrie cinétique C4 7? Champ visuel manuel = 
périmétrie cinétique (automatisé = 
statique) 
E Le point de fixation est épargné pas | ? Le scotome épargne le centre 
l'hémianopsie (sinon, il y aurait une BAV) 


æ Un champ visuel se regarde « comme à travers les yeux du patient » : contrairement à d'autres 
examens, l'œil droit est à droite et l'œil gauche est à gauche 
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Réponse 2 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le nerf optique gauche X ?  L'anomalie du champ visuel 
serait unilatérale 
B | Le chiasma optique X 7?  Donnerait une hémianopsie 
bitemporale 
C Les radiations optiques gauches ?  L'atteinte anatomique est 
controlatérale à l'hémianopsie 
D |Les bandelettes optiques droites C4 
E Le cortex occipital droit v 
Hémianopsie = atteinte rétro-chiasmatique 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Un œdème papillaire 
B Une atrophie papillaire æ  L'atrophie papillaire n'est pas 
habituelle dans les atteintes 
rétrochiasmatiques 
C | Un fond d'œil normal Ca 
D | Un œdème maculaire 
E Une excavation papillaire 7? La tension oculaire est normale 
Atteintes rétro-chiasmatique = fond d'œil normal 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
IRM cérébrale C4 
B Échographie cardiaque 7? Ne sert pas à confirmer 
le diagnostic 
C | Angiographie à la fluorescéine 7 Inutile car le problème n'est pas 
oculaire 
D | OCT de la macula ? Idem 
E ECG 
Réponse 5 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hospitalisation en médecine Uniquement si absence de place 
disponible en unité de soins intensifs 
neurovasculaires 
B Hospitalisation en unité de soins WI X 
intensifs neurologiques 
C Échographie-doppler des troncs x © Recherche sténose 
supra-aortiques 
D | Échographie cardiaque CP & Recherche cardiopathie 
emboligène 
E | ECG CP & Recherche arythmie emboligène 
F Traitement anticoagulant oral X ?  Antiagrégant 


Prise en charge d'un AVC ischémique 
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Réponse 6 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Il témoigne d'une atteinte C4 
du territoire de l'artère cérébrale 
postérieure droite 
B I témoigne d'une atteinte du X 
territoire de l'artère cérébrale 
moyenne droite 
C | Un déficit moteur de l'hémicorps C4 
gauche est possible 
D | Un déficit moteur de l'hémicorps droit ? Gauche 
est possible 
E Un déficit de la sensibilité à la piqûre ? Gauche 
dans l'hémicorps droit est possible 
Les atteintes de la cérébrale postérieure donnent des déficits moteurs et sensitifs généralement discrets 
Réponse 7 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Statines CAP & indiqué si LDL > 1 g/l 
B | Traitement antihypertensif © Recommandations HAS 2015 : 
par diurétique de l'anse thiazidique/lEC ou inhibiteur calcique 
C | Écho-doppler artériel des membres IX 7? Dans le cadre du bilan 
inférieurs d'extension de l'athérosclérose 
D | Sevrage tabagique CARD ? Indispensable 
E Endartériectomie carotidienne gauche 7? La sténose carotidienne n'est 
pas symptomatique (l'AVC est 
vertébral) 
Réponse 8 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine droit C4 
B Neuropathie optique ischémique CARD 2? Àne pas oublier dans ce 
antérieure droite contexte d'athérosclérose 
C | Occlusion de la veine centrale C4 
de la rétine droite 
D | Ocdusion de l'artère centrale CP ? À ne pas oublier dans ce 
de la rétine droite contexte d'athérosclérose 
E Hémorragie intravitréenne droite C4 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine droit 
B Neuropathie optique ischémique 
antérieure droite 
C | Occlusion de la veine centrale 
de la rétine droite 
D | Occlusion de l'artère centrale C4 2 Tous les signes sont présents 
de la rétine droite sur la photographie 
E Hémorragie intravitréenne droite 


Réponse 10 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Macula rouge cerise x æ La macula apparaît « rouge 
cerise » en raison du pigment 
maculaire qui contraste avec 
la rétine qui est blanche en raison 
de l'œdème ischémique 

B | Œdème papillaire 7? L'œdème papillaire n'est 

pas un signe d'OACR 

C Réduction du calibre artériel v 
Hémorragies rétiniennes X 

E | Tortuosités veineuses X ? Signe d'OVCR 

Réponse 11 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | C'est impossible, cet œil ne verra plus X 7? Cette réponse, pourtant proche 
jamais de la «vérité », est irrecevable 

psychologiquement : à éviter 
à tout prix! 

B | C'est très peu probable, mais une C4 ? Permet de laisser un peu d'espoir 
récupération partielle n'est pas et de laisser du temps au patient 
impossible, c'est le suivi qui nous le dira pour accepter 

C Les chances de récupération sont X ? 1] faut éviter les « faux espoirs » 
bonnes, mais la récupération sera 
très lente 

D |Ila plus de chances de récupérer s'il 7? C'est faux, aucune étude ne 
prend bien son traitement le prouve 

É Même si les chances sont faibles, C4 7? Permet d'envisager la suite avec 


on peut continuer à vivre quasi 
normalement avec un œil fonctionnel 


le handicap 


4 La perte fonctionnelle d'un œil est un handicap; l'annonce au patient doit le prendre en compte 


Réponse 12 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une endartériectomie carotidienne C4 © Le bénéfice en termes 
droite doit être réalisée dans les de morbi-mortalité est plus 
15 jours important si la chirurgie est réalisée 
précocement 
B L'endartériectomie peut être réalisée 
à distance de l'AVC 
C Le bénéfice de l'endartériectomie C4 æ C'est pour cela qu'elle est 
est d'autant plus important que discutée en cas de sténose < 70 % 
la sténose est serrée 
D | Le risque d'AVC en présence d'une CARD ? C'est pour cela qu'on la pratique 
sténose carotidienne symptomatique 
est supérieur à 10 % par an 
E En l'absence d'endartériectomie, il C4 


existe un risque important d'AVC 
sylvien homolatéral 


Dossier transversal typique 
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Réponse 13 : 9 points 


aux récidives d'AVC 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le risque de récidive d'AVC est C4 
d'environ 30 % à 5 ans 
B Il'est à risque de développer C4 © Par démence vasculaire 
des troubles cognitifs dans les années 
à venir 
C La mortalité à 1 an d'un AVC est ? 40% 
d'environ 5 % 
D | La surmortalité après un AVC est C4 ? Mortalité liée aux cardiopathies 
surtout liée au risque coronarien ischémiques = 40 % de la mortalité 
post-AVC 
E La surmortalité est surtout liée 


Liste des items traités 


Item 1 — UE 1 — La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein 
d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son 
entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La 
formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 


Item 89 — UE 4 — Déficit neurologique récent 
Item 218 — UE 8 — Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux 
Item 219 — UE 8 — Facteurs de risque cardiovasculaire et prévention 


DP 6 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Hypermétropie X 

B | Presbytie X |? Commence après 45 ans 

C | Myopie faible 

D | Myopie forte CA & Définie par une myopie > — 6 D 

E Astigmatisme C4 æ  L'astigmatisme est indiqué par 
les valeurs entre parenthèses : le 
cylindre en dioptries et l'axe en degré 

& Une étude récente a retrouvé une prévalence de la myopie en France de 40 % 


Réponse 2 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Sans correction, elle est de l'ordre C4 4 L'acuité sans correction est 
de « compte les doigts » à 1 mètre donnée par la règle de Swaine, à ne 
aux deux yeux pas connaître bien sûr; mais il est 
important d'avoir une idée de ce que 
voit un myope fort sans lunette 
B | Sans correction, elle est de l'ordre æ Ne pas confondre dioptries 
de 6/10 aux 2 yeux et acuité visuelle 
C | Avec correction, il ne peut pas 
dépasser les 6/10 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Avec correction, il devrait a priori C4 ? En l'absence de pathologie 
avoir 10/10 aux deux yeux associée, il n'a aucune raison d'avoir 
moins que 10/10 
E Avec correction, il verra les images 
déformées dans un axe horizontal 
Réponse 3 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Lentilles de contact sphériques 
B Lentilles de contact C4 7 Pour corriger la myopie 
sphérocylindriques et l'astigmatisme 
C Lunettes C4 
Chirurgie réfractive cornéenne C4 & On peut corriger ce type de 
troubles avec le LASIK, à condition 
de faire un bilan préopératoire 
complet 
E Chirurgie réfractive cristallinienne X £  Réservée à des cas très 
particuliers 
æ Quand on ne connaît pas une 
réponse et que ça paraît bizarre… 
on s'abstient ! 
Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Décollement de rétine C4 
B Néovaisseaux choroïdiens C4 
C | Glaucome à angle ouvert C4 
D | Glaucome à angle fermé X 7  Complique l'hypermétropie 
E | Kératocône & Pathologie génétique 
multifactorielle, plus fréquente 
chez les atopiques 
& La myopie n'est pas un facteur 
de risque de kératocône, 
mais plutôt une conséquence 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Endophtalmie ? Très improbable chez ce patient 
B Kératite herpétique C4 
C Uvéite antérieure C4 
D | Glaucome aigu par fermeture 7 Très improbable sur ce terrain 
de l'angle 
E | Épisclérite © Pas de BAV dans l'épisclérite 


Question œil rouge et douloureux qui nécessite de prendre en compte le terrain 
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Réponse 6 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Conjonctivite bactérienne &  Conjonctivite : pas de BAV ni 
douleur 
B Traumatisme cornéen 
€ Uvéite antérieure 
D | Abcès de cornée C4 & Œil rouge et douloureux 
chez le porteur de lentilles = 
abcès de cornée jusqu'à preuve 
du contraire 
E | Corps étranger ? Pasle contexte 
Réponse 7 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chezles adultes jeunes, ils sont & Non, lentilles de contact 
le plus souvent secondaires = facteur de risque n° 1 (+++) 
à la chirurgie réfractive 
B Chez les adultes jeunes, le premier C4 
facteur de risque est le port de 
lentilles de contact 
C | Les amibes libres (Acanthamoeba) & Non, de manière générale, 
sont les germes les plus fréquents les staphylocoques sont les germes 
les plus fréquents; les BGN sont plus 
fréquents chez les porteurs 
de lentilles de contact 
D | Les amibes libres sont présentes C4 © Les kératites amibiennes 
dans l'eau du robinet et des piscines surviennent chez les porteurs 
de lentilles qui utilisent l'eau 
du robinet pour l'entretien 
de leurs lentilles ou qui se baignent 
avec leurs lentilles 
E Chez les porteurs de lentilles, les C4 & Lentilles gardées plus longtemps 


abcès sont le plus souvent liés à un 
mauvais respect des règles d'hygiène 
d'entretien 


que la durée prévue (2 mois à la 
place d'1...)/utilisation d'eau 
du robinet pour l'entretien/pas 
de lavage des mains avant 

la manipulation. 


æ Un peu hors programme, mais très grave complication des lentilles, qui sont portées par des millions 
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de Français. 
Réponse 8 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Prélèvements microbiologiques C4 ? Indispensables pour adapter 
de surface oculaire le traitement 

B Ponction de chambre antérieure X ? Non: non rentable et risque 
à visée diagnostique de disséminer l'infection 

C | Traitements par antibiotiques 
intraveineux 

D | Traitements par collyres antibiotiques | # 
fortifiés horaires 

E | Hospitalisation C4 ? Car menace de l'axe visuel 


Réponse 9 : 9 points 
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N° 


Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A 


Amikacine 


7?  L'amikacine est un aminoside 
efficace contre le pyocyanique, 
au même titre que la tobramycine 


Ciprofloxacine 


? La ciprofloxacine est la 
fluoroquinolone anti-pyocianique par 
excellence 

& Attention, les anciennes quinolones 
type péfloxacine ne sont pas actives 


Posicycline 


7 Les cyclines sont inefficaces 
contre les pyocyaniques 


Vancomycine 


? Les glycopeptides sont 
inefficaces contre les BGN 


Ceftazidime 


? Cette céphalosporine de 
troisième génération est un 
anti-pyocyanique « classique » 


L'antibiothérapie des abcès de cornée repose à peu de chose près sur les mêmes règles que toute 
antibiothérapie 
Le risque élevé de perte de fonction visuelle, voire de perte de l'œil, doit faire taper «très fort » 


Réponse 10 : 6 points 


N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 

A Pour classer la déficience visuelle, on | # 
utilise l'acuité visuelle corrigée 

B s'agit d'une déficience visuelle & <1/10 
sévère monoculaire 

C s'agit d'une déficience visuelle & <3/10 
modérée monoculaire 

D s'agit d'une basse vision 7? Ce terme ne figure plus 
monoculaire dans la classification de l'OMS 

Ë s'agit d'une cécité monoculaire C4 & Cécité = Acuité visuelle corrigée 

< 1/20 
Réponse 11 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Un témoignage d'un proche du refus X ? Le témoignage d'un proche suffit 
d'un donneur potentiel de son vivant à empêcher un prélèvement 
n'est pas suffisant pour empêcher 
un prélèvement d'organe 

B | Le consentement présumé fait CP \ & Loi du 29 juillet 2004 
de tout individu un donneur potentiel 
d'organes après sa mort 

C On ne peut prélever un organe que X & Voir consentement présumé 
chez une personne porteuse d'une 
carte de don d'organe 

D | Un électroencéphalogramme plat d'une X 7 2FEG à 4 heures d'intervalle 
durée de 30 minutes est suffisant pour ou angiographie cérébrale 
affirmer la mort du donneur 

E Le donneur doit être prélevé pour des |# | X & Biovigilance 
sérologies VIH, VHB, VHC, syphilis, HTLV 
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Réponse 12 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Endormissement 
B Induction C4 
C Maintien 
D | Entretien C4 
E Réveil C4 
Réponse 13 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un traitement immunosuppresseur X 
par voie orale est toujours nécessaire 
B Le privilège immun du segment C4 
antérieur explique le succès 
des greffes de cornée 
C | Les greffons sont prélevés sur C4 
un donneur décédé 
D | Les greffons cornéens ne peuvent X 
pas transmettre la maladie 
de Creutzfeldt-Jakob 
E La greffe de cornée est une allogreffe | #7 | X 


Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 81 — UE 4 — Œil rouge et/ou douloureux 


Item 84 — UE 4 - Troubles de la réfraction 
Item 133 — UE 5 — Anesthésie locale, locorégionale et générale 
Item 173 — UE 5 — Prescription et surveillance des anti-infectieux chez l'adulte et l'enfant 


Item 197 — UE 7 - Transplantation d'organes 


DP 7 


Réponse 1 : 10 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |A la naissance C4 
B À 9 mois C4 
C À 24 mois C4 
D |A3ans C4 
E À 6 ans C4 


& Le nouveau carnet de santé recommande un examen à 
6, 8, 10 et 14 ans 
& On y trouve également un petit guide de dépistage des troubles visuels destiné aux 
professionnels de santé 


a naissance, puis à 2, 4, 9, 24 mois et à 3, 4, 


Réponse 2 : 9 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Antécédents familiaux de strabisme/ | #7 | X ?  L'antécédent le plus important 
amblyopie dans ce contexte 

B | Antécédent de prématurité C4 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Antécédent de macrosomie fœtale 7 Aucun rapport avec le problème 
ophtalmologique 
D | Souffrance cérébrale néonatale C4 
E Difficultés de lecture X 7 L'enfant n'a que 3 ans. 
Réponse 3 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ptosis congénital C4 
B Hypermétropie C4 
C | Cataracte congénitale Ca © Amblyopie de privation 
D | Strabisme C4 
E Myopie Ca 
Amblyopie fonctionnelle : l'œil est anatomiquement sain 
Réponse 4 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A 3 mois On peut évaluer l'acuité visuelle 
à partir de 3 mois, avec les cartons 
de Teller (Bébé Vision) mais pas avec 
un projecteur d'optotypes 
B 9 mois 
C 2 ans C4 æ Réponse habituelle même si, en 
pratique, pas toujours possible car 
nécessite une bonne coopération de 
l'enfant 
D |3ans 
E 6 ans 
Réponse 5 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'enfant n'a aucune chance d'avoir X © Strabisme tardif + intermittent 
une binocularité + concomitant = binocularité souvent 
préservée (si prise en charge à temps) 
Il s'agit d'une ésotropie Ca & = Strabisme convergent 
I s'agit d'un strabisme concomitant | 7? Pas de limitation de la motilité 
oculaire 
D | Ils'agit d'un strabisme incomitant 
E Il s'agit d'un strabisme précoce 7? S'est développé après 9 mois 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'étude des reflets cornéens permet | # 
d'évaluer le parallélisme des yeux 
B L'épicanthus est un diagnostic v 
différentiel de strabisme convergent 
C L'étude de photographies n'est pas 
utile pour le diagnostic 


D 
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D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Le cover-test permettra de confirmer | # 
la déviation 
E Il s'agit probablement d'une paralysie 7? C'est peu probable et impossible 
du VI droit à dire avant d'avoir testé la mobilité 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |1Ils'agit d'un test de la vision C4 ? Vision des couleurs : Ishihara 
des couleurs ou colorimétrie 
B Il s'agit d'un test de vision en relief 
C | Le résultat s'exprime en 10° C4 æ Le résultat s'exprime en nombre 
de figures vue sur les trois du test 
D Un test non vu est très inquiétant C4 7 Test non vu = non concluant 
E Il nécessite l'équipement d'un C4 æ Il s'agit d'une petite plaque 
ophtalmologiste de 15 cm sur 10, ne nécessite donc 
aucun équipement 
æ Question piège : il faut cocher les réponses fausses. 
Réponse 8 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Réalisation d'un test de Lancaster ? Non, test des paralysies oculomotrices, 
impossible par ailleurs à 2 ans 
B Mesure de la réfraction objective C4 & Pour prescrire la correction optique 
Examen en lampe à fente du segment | # Pour éliminer une amblyopie 
antérieur organique 
D Examen du fond d'œil IX SE /dem 
E Réalisation d'un champ visuel X 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Elle se fait de la même façon que 
chez un adulte 
B | Elle doit être réalisée sous cycloplégie | © Cycloplégie = paralysie de 
l'accommodation, qui est très forte 
chez l'enfant et fausse les résultats 
C | Elle doit être réalisée après instillation ? = Collyre mydriatique, non 
de néosynéphrine cycloplégique 
D | Elle peut être réalisée après C4 æ Ou cyclopentolate, l'autre 
instillation d'atropine cycloplégique utilisé fréquemment 
E Elle est réalisée sous anesthésie X 7? En consultation dans ce contexte 
générale 
Réponse 10 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Pilocarpine X ? Myotique 
B Cyclopentolate C4 
C | Atropine C4 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Tropicamide ? Mydriatique pas utilisé 
pour la cycloplégie 
E | Prostaglandine X ? Hypotonisant 
Réponse 11 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous prescrivez OD : + 2,25; 0G: 
+ 1,25 
B Vous prescrivez OD : + 3,00; 0G : 
+ 1,00 
C | Vous prescrivez OD : + 4,50; OG, Ca 7? = Correction optique totale 
+ 2,50 
D Les verres seront portés quelques 7 Port permanent 
heures par jour 
E Vous envisagez une chirurgie du X 7? Jamais avant d'évaluer l'effet 
Strabisme de la correction sur la déviation 
Réponse 12 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit d'un strabisme accommodatif | w# & Car réalignement complet 
avec la correction 
B Il'existe une amblyopie des deux yeux 7 _0G 8/10 = normal à 3 ans 
Vous prescrivez des séances W_X & On ocdut l'œil sain pour 
d'occlusion de l'œil gauche rééduquer l'œil amblyope 
D | Vous prescrivez des séances X 
d'occlusion de l'œil droit 
E L'occlusion est inutile car il n'a X & Rééducation de l'amblyopie 
aucune chance de récupérer possible classiquement jusqu'à 6 ans 
et même beaucoup plus tard en 
réalité : pas de limite d'âge fixe; 
depend du contexte, de l'étiologie 
de l'amblyopie… 
D'où l'intérêt du dépistage (+++) 
Liste des items traités 
Item 50 — UE 2 — Strabisme de l'enfant 
ltem 79 — UE 4 - Altération de la fonction visuelle 
ltem 83 — UE 4 - Troubles de la réfraction 
DP 8 
Réponse 1 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Hémorragie intravitréenne C4 ? Patient diabétique 
B | Uvéite antérieure ?  Onne parle pas de douleur 
ou de photophobie dans l'énoncé 
C Névrite optique ischémique antérieure | # ? Idem: terrain vasculaire 
aiguë 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Occlusion de l'artère centrale de la C4 ? Idem 
rétine 
E Occlusion de la veine centrale de la C4 ? Idem 
rétine 
& Ces causes de BAV sont favorisées par les facteurs de risque cardiovasculaire présents chez le patient 


Réponse 2 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Il s'agit d'un OCT des fibres optiques 
B  |Ils'agit d'un OCT maculaire C4 £ L'OCT donne une image en 
coupe de la macula 
C | Ils'agit d'une angiographie à la 
fluorescéine 
D | Ilexiste un œdème maculaire C4 
E Ilexiste un décollement de rétine 


Réponse 3 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine 
B Maculopathie diabétique C4 
C | Occlusion veineuse rétinienne C4 © Les OVCR et OBVCR 
s'accompagnent d'œdème dans 
les formes ischémiques et non 
ischémiques 
D | Postopératoire de la cataracte C4 & Survient entre 4 et 12 semaines, 
(syndrome d'Irvine-Gass) mais en réalité, moins brutal 
E Neuropathie ischémique antérieure 7? Pas d'œdème maculaire dans 
aiguë les NOIA 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ilexiste des hémorragies ? Pas d'hémorragies 
intravitréennes intravitréennes visibles sur cette 
photo 
B |Ilexiste un œdème papillaire Cd ? Les bords de la papille sont flous 


et, en l'occurrence, l'œdème est 
accompagné d'hémorragies 
péripapillaires 


C | Ilexiste une macula rouge cerise X & Signe d'OACR 
Il s'agit d'une occlusion veineuse C4 
rétinienne 

E Il s'agit d'une neuropathie optique ? Il n'y aurait pas d'hémorragies 
ischémique antérieure aiguë disséminées sur toute la rétine 


& Tous les signes d'OVCR sont présents : hémorragies dans les quatre quadrants, œdème papillaire, 
œdème maculaire, tortuosités veineuses 


514 CORRIGÉS 


Réponse 5 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 

A | La chirurgie de la cataracte 7? N'est pas reconnu comme 
un facteur de risque d'OVCR 

B | L'antécédent de thrombose veineuse ? Aucun rapport entre phlébite et 

profonde occlusions veineuses rétiniennes 

C | L'hypertension artérielle Ca 7 L'HTA entraîne une artériosclérose 
rétinienne qui peut favoriser l'OVCR 

D | L'adénome prostatique X 

E | Le diabète Ca ? Par l'intermédiaire de 
l'artériosclérose, le diabète pourrait 
également favoriser les OVCR 

Réponse 6 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Rétinophotographie Les hémorragies visibles sur la 
rétinographie sont le plus souvent 
synonymes d'ischémie, mais pour 
évaluer précisément, l'angiographie 
est nécessaire 

B Grille d'Amsler 

C | Angio-IRM des vaisseaux du cou 

Angiographie au vert d'indocyanine £ Sert à voir les vaisseaux 

choroïdiens, principalement utile 
pour les DMLA et certaines uvéites 
postérieures 

E Angiographie à la fluorescéine C4 


& L'angiographie à la fluorescéine est systématique devant toute OVCR 


Réponse 7 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Injection intravitréenne de corticoïdes | # Cf. Commentaire global 

B |Laser maculaire Ca ? Peut encore être discuté, mais 
tend à disparaître avec les injections 
intravitréennes de corticoïdes et 
d'anti-VEGF 

C | Injection intravitréenne d'anti-VEGF | # ©  Ffficace, mais doit être répétée tous 
es mois, parfois pendant des années… 

D | Panphotocoagulation rétinienne & Sert à éviter les complications de 
‘ischémie rétinienne, mais ne traite 
pas l'œdème maculaire (aurait même 
endance à l'aggraver) 

E Photothérapie dynamique 


indiq 


mais provoquent souvent une cataracte et par 


uées chez les glaucomateux 


& Les injections intravitréennes de corticoïdes sont très efficaces pendant environ 3 mois sur l'œdème, 
ois une hypertonie où un glaucome; elles sont contre- 


& Chez ce patient qui a déjà été opéré de cataracte et qui n'a pas de glaucome, c'est une bonne 
indication 
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Réponse 8 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Panphotocoagulation rétinienne C4 & La photocoagulation détruit les 
zones de la rétine périphérique qui 
sont ischémiques et empêche qu'elle 
synthétise du VEGEF à l'origine des 
complications néovasculaires 
(rubéose, glaucome néovasculaire 
et néovaisseaux prérétiniens) 

B Traitement hypotonisant 

C Traitement antiagrégant ? Peut être discuté, mais ne prévient 

D | Traitement veinotonique en rien les complications ischémiques 

E | Traitement anticoagulant X ? Aucune place dans l'OVCR 

© La PPR repose sur le même principe dans le diabète et l'OVCR : destruction des zones de rétine ischémique 


Réponse 9 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Hypertonie cortico-induite C4 ?  L'hypertonie cortico-induite est 
parfois majeure et donc douloureuse 

B | Crise de fermeture de l'angle 2? Improbable chez un patient 
opéré de la cataracte 

C | Décollement de rétine X ? Non douloureux 

D | Glaucome néovasculaire C4 

E Occlusion de l'artère centrale de la rétine X 7? Non douloureux 

Réponse 10 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Acétazolamide par voie intraveineuse | # En l'absence de contre-indication : 
attention, c'est un sulfamide ! 

B | Collyres à l'atropine C4 Æ À visée antalgique 

C | Collyres hypotonisants C4 

D | Photocoagulation rétinienne au laser | # 

E | Collyre myotique X 


On voit sur la photographie la rubéose irienne, c'est-à-dire des petits vaisseaux à la surface de l'iris 


Réponse 11 : 8 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Œdème papillaire 7 X © Stade 3 de la classification 
Kirkendall = HTA sévère 

B | Drusens X ? Signe de MLA 

Signe du croisement ? Signe d'artériosclérose, mais pas 

d'HTA aiguë 

D | Nodules cotonneux Ca &  Correspond à l'accumulation du 
matériel axonal dans les fibres 
ganglionnaires de la rétine (stade 2) 

E Hémorragies rétiniennes C4 © Stade 2 


Ne pas confondre rétinopathie HTA (aiguë) et artériosclérose rétinienne (conséquence d'une HTA 


chronique et des autres facteurs de risque cardiovasculaire) 
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Réponse 12 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Signe du croisement Ca & _Lié au fait que les veines et les 
artères rétiniennes partagent la 
même gaine adventicielle 
& Quand l'artère devient rigide, 
elle comprime la veine 

B | Œdème papillaire X ? Signe d'HTA 

C | Engainements vasculaires C4 & Stade 4 

D | Occdlusion de branche veineuse l'a & Stade 3 

E Rétrécissement artériel disséminé ? Signe d'HTA 


Liste des items traités 


ltem 79 — UE 4 - Altération de la fonction visuelle 

Item 80 — UE 4 —- Anomalie de la vision d'apparition brutale 

Item 218 — UE 8 —- Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux 
Item 221 — UE 8 - Hypertension artérielle de l'adulte 


DP 9 
Réponse 1 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Conjonctivite 
B Épisclérite 7? Habituellement non douloureux 
Uvéite antérieure C4 æ Iln'ya pas toujours de BAV dans 
les uvéites antérieures modérées 
D | Corps étranger VX 
E Sclérite C4 
Réponse 2 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Corps étranger intracornéen 
B | Corps étranger sur la conjonctive bulbaire æ_ Conjonctive bulbaire = blanc de l'œil 
C | Corps étranger sur la conjonctive C4 ? Corps étranger métallique visible 
tarsale supérieure après avoir retourné la paupière 
D | Corps étranger intraoculaire ?  Clairement, le corps étranger est 
en surface… 
E Conjonctivite allergique 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Retrait du corps étranger au bloc 
opératoire 
B | Retrait du corps étranger en VX Avec une aiguille ou une 
consultation micro-éponge 
C | Collyres antiseptiques Ca & Antibiotiques pas nécessaires 
Vérification des vaccins C4 & Antitétanique (+++) 
E Déclaration d'accident de travail v 
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Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |} faut réaliser une IRM cérébrale 7? Aucun intérêt dans ce contexte 
B | Il faut réaliser un scanner du massif | | X ?  Radiographies souvent 
facial insuffisantes 
C | Vous devez craindre une Cd ? En raison de l'emphysème 
communication entre l'orbite et une sous-cutané 
cavité sinusienne 
D | Vous devez craindre une contusion C4 
oculaire 
E | Vous devez craindre une plaie du C4 & À toujours évoquer en cas 
globe d'hémorragie sous-conjonctivale 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Diplopie horizontale 
B | Diplopie verticale VX & Par incarcération du droit 
inférieur dans le foyer de fracture 
C | Anesthésie supraorbitaire 
D | Anesthésie infraorbitaire C4 & Le trait de fracture peut passer 
par le canal du nerf infraorbitaire 
E Emphysème sous-cutané C4 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A s'agit d'un hypopion & = Pus dans la chambre 
antérieure 
B s'agit d'un hyphéma Cd & = Sang dans la chambre antérieure 
C existe un risque d'hypertonie oculaire | # &  Obstruction trabéculaire par le sang 
D faut examiner le fond d'œil C4 Cf. Question 7 
E faut rechercher un trouble 
de la coagulation 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Décollement de rétine IX 
B | Glaucome post-traumatique C4 & Par récession de l'angle 
iridocornéen 
C | Endophtalmie ? Seulement si plaie du globe 
D |Cataracte W_X & Sous-capsulaire postérieure 
E | Œdème de Berlin C4 © = Œdème rétinien 
post-traumatique 
Réponse 8 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Collyres hypotonisants VX 
B | Collyres antibiotiques ? Aucune utilité 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Collyres myotiques 7 Favoriserait les synéchies 
Collyres mydriatiques Ca &  Diminuent les douleurs et évitent 


les synéchies iridocristalliniennes 


E Collyres anti-inflammatoires C4 


Réponse 9 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |1Ils'agit d'un scanner orbitaire en C4 
coupe coronale 
B | Il s'agit d'un scanner orbitaire en 
coupe sagittale 
C | On réalise une simple surveillance X 
On réalise un traitement chirurgical CP & Sinon, risque de nécrose du 
en urgence muscle 


E | On réalise un traitement chirurgical à 
distance 


Réponse 10 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Décollement de rétine V _ |X ? Possible à distance de la 
contusion 


Endophtalmie 


Hématome orbitaire postopératoire C4 


B 
C | Neuropathie optique rétrobulbaire 
D 
E 


Cataracte 7? Pas aussi brutale 


Réponse 11 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Scanner de contrôle à 48 heures 


B | Drainage en urgence de l'hématome | # 7? Pronostic fonctionnel engagé 
à court terme 


C | Traitement fibrinolytique 


Surveillance clinique 


E Mannitol par voie intraveineuse 


Réponse 12 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous êtes déontologiquement tenu C4 
de répondre à la demande du patient 
B |Le CMD doit préciser l'identité X 
de l'auteur des violences 
C | Le CMD doit fixer la durée v 


de l'incapacité totale de travail 


D |Le CMD doit fixer les dommages 
et intérêts dus au patient 


E Le CMD doit préciser le caractère X 
volontaire ou non des violences 


CORRIGÉS 519 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


Réponse 13 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | UnelTT < 8 jours est jugée par ? ITT <8 jours = tribunal de 
e tribunal correctionnel police 

B Une ITT < 8 jours peut être qualifiée ? ITT <8 jours = contravention 
comme un délit 

€ Une ITT > 8 jours est jugée par C4 
e tribunal correctionnel 

D | UnelTT > 8 jours peut être qualifiée ? =Délit 
comme une contravention 

E | Une TT de 32 jours permet de C4 & SiITT > 30 jours et agresseur 
solliciter une indemnisation par la non identifié 
commission des victimes d'infractions 
pénales 

Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 80 — UE 4 — Œil rouge et/ou douloureux 


Item 100 — UE 4 — Diplopie 
Item 180 — UE 6 — Accidents du travail et maladies professionnelles : définitions et enjeux 
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DP 10 
Réponse 1 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un examen en lampe à fente W)X ? Indispensable dans tous les cas 
B | Une oculomotricité 
Le réflexe photomoteur C4 ? À faire devant toute BAV 
profonde 
D |Le fond d'œil W)X ? À faire devant toute BAV et/ou 
hypertonie 
E Une gonioscopie C4 {+ Indispensable devant toute 
hypertonie oculaire avant la 
dilatation pupillaire 
Réponse 2 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |Ils'agit d'une occlusion de la veine ?  Hémorragie que sur la rétine 
centrale de la rétine inférieure = branche 
B | La tension oculaire a pu favoriser IX & _L'HTO est un facteur de risque 
‘épisode actuel des OVCR et OBVCR 
C | s'agit d'une occlusion de branche 
supérieure de la veine centrale 
D | s'agit d'une occlusion de branche C4 
inférieure de la veine centrale 
E | s'agit probablement d'une forme C4 ? Car BAV profonde 


ischémique 


Réponse 3 : 9 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit d'une photographie du fond ? Seraiten couleur 
d'œil 
B | 1Ils'agit d'une angiographie CP 7? Noir et blanc, avec vaisseaux 
à la fluorescéine fluorescents 
C | La rétine inférieure est ischémique C4 7 On constate que contrairement 
à la rétine supérieure, elle n'est pas 
perfusée 
D | Les vaisseaux sont tortueux Ca 
E Il'existe une hémorragie intravitréenne 7? On ne verrait pas aussi la 
rétine… 
æ Question assez difficile, mais les bonnes réponses sont suggérées 


Réponse 4 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hypertonie oculaire C4 & _ L'HTO et le glaucome sont des 
facteurs de risque d'occlusion 
veineuse rétinienne 
Hypertension artérielle IX © Par le biais de l'artériosclérose 
Antécédent de phlébite 7 Aucun rapport entre la phlébite 
et les occlusions veineuses 
rétiniennes 
D | Tabagisme & Bien qu'étant un facteur de risque 
cardiovasculaire dassique, il n'y a pas de 
preuve que le tabagisme soit un facteur 
de risque d'OVCR et/ou d'OBVCR 
E Glaucome CARE 


& Les OBVCR sont souvent liées à une compression d'une veine par une artère rétinienne rigidifiée par 
l'artériosclérose, au niveau d'un croisement; dans ce cas, l'hypertonie/glaucome s'est surajoutée comme 
facteur de risque 


Réponse 5 : 7 points 


obstruction du retour veineux 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Un OCT papillaire 
B | Un OCT maculaire Ca 7? Permet d'évaluer l'ædème 
maculaire associé à l'occlusion 
C Une IRM des voies visuelles 
D | Une pachymétrie cornéenne 
E Un champ visuel ? Ne permettra pas dans ce cas 
de connaître l'origine de la BAV 
Réponse 6 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La rubéose irienne est liée à une & Non, elle est liée à une 


prolifération vasculaire stimulée par 
le VEGF synthétisé par la rétine 
ischémique 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | La néovascularisation peut avoir lieu | & © Segment postérieur 
dans le segment postérieur ou le = néovaisseaux prérétiniens 
segment antérieur et prépapillaire 
& Segment antérieur = rubéose 
irienne et néovaisseaux dans 
l'angle iridocornéen 
C | La rétine ischémique synthétise des C4 
substances pro-angiogéniques 
D |Le glaucome néovasculaire 
correspond à une prolifération de 
vaisseaux sur la rétine 
E Le glaucome néovasculaire est C4 © Les néovaisseaux forment 


secondaire une obstruction du 
trabéculum par des néovaisseaux 


une membrane qui ferme 
progressivement l'angle 
iridocornéen 


Un glaucome néovasculaire peut donc compliquer l'évolution d'un glaucome chronique. 
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Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Les complications de l'ischémie IX & La PPR a la même action que 
rétinienne sont traitées par la dans la rétinopathie diabétique 
photocoagulation rétinienne = supprimer la source de VEGF 
B La néovascularisation du segment CA © En cas de rubéose ou de 
antérieur peut être traitée par glaucome néovasculaire, on utilise 
injection intravitréenne d'anti-VEGF les injections intravitréennes 
d'anti-VEGF pour faire rapidement 
régresser les néovaisseaux du 
segment antérieur 
C | Les complications de l'ischémie & La photocoagulation maculaire 
rétinienne sont traitées par la peut être utilisée pour traiter 
photocoagulation maculaire l'œdème (on parle de grille ou grid 
maculaire) 
D | L'œdème maculaire peut être C4 
traité par injection intravitréenne 
d'anti-VEGF 
E L'œdème maculaire peut être traité C4 ?  Contre-indiqué chez les patients 
par injection intravitréenne de glaucomateux 
corticoïdes 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La règle «ISN'T » est respectée X 
B | La papille est œdématiée 
C | La papille est excavée CARD 
D Le rapport C/D est d'environ 0,3 X 4 0,3 est un c/d normal 
4 Ici, le c/d est d'environ 0,9-0,95 
(on parle de «chaudron ») 
E Les vaisseaux sont rejetés en nasal CA 
Si on ne sait pas trop interpréter une photo, on s'en tient aux éléments logiques 
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Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Prostaglandines CARE 
B | Myotiques +  Quasi plus utilisés 
C | Alpha-adrénergiques ? 2eligne 
D | Bêtabloquants W IX © En l'absence de contre-indication 
systémique 
E inhibiteurs de l'anhydrase carbonique ? 2°ligne 
Réponse 10 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Ils'agit d'un champ visuel agonique | # & Ou tubulaire 
B | Ils'agit d'un champ visuel de Goldman 
C | Ils'agit d'un champ visuel automatisé | # & Ou périmétrie statique ; en 
l'occurrence un Humphrey 
D | Il persiste un îlot central à gauche ? Le champ visuel gauche est 
totalement aboli (tout est noir): 
il devait rester un îlot central comme 
à droite qui a été emporté par 
l'atteinte maculaire de l'OVCR 
Ë Il s'agit d'un glaucome sévère C4 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ajout d'une autre classe C4 © En général, bétabloquant, en 
thérapeutique utilisant une association fixe 
prostaglandines + bêtabloquant 
lridotomie périphérique au laser YAG X ?  L'angle est ouvert : aucun intérêt 
Trabéculoplastie au laser C4 7? Possible à ce stade 
Acétazolamide per os ? Pas indiqué car la tension n'est 
pas extrêmement élevée et seule ne 
monothérapie a été essayée 
E | Cyclo-affaiblissement au laser diode 7 Réservé aux yeux non fonctionnels 
et douloureux, ce qui n'est pas le cas ici 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Patiente monophtalme avec risque v 
très élevé de cécité 
B Mauvaise observance C4 
C | Espérance de vie supérieure à 15 ans | # 7? Donc risque élevé de perdre la 
vue avant la vie. 
D |Intervention sans risque X | Taux de complication = environ 
20 % 
E Intervention toujours efficace X & Taux d'échec : environ 
50 % à 15 ans 


CORRIGÉS 523 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Surveillance à vie C4 
B Pas de surveillance car le problème X 
est réglé 
C | Surveillance de l'acuité visuelle C4 
D | Surveillance du tonus oculaire C4 
E Surveillance du champ visuel C4 
La chirurgie filtrante peut se compliquer très tardivement (échec, infection) et n'« enlève » pas le 
glaucome, elle ne fait qu'en ralentir l'évolution 
Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 
Item 82 — UE 4 - Glaucome chronique 
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DP 11 
Réponse 1 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Cataracte CARD 
B Neuropathie optique ischémique X ? BAV brutale 
Membrane épirétinienne Cd ? Plus rare; entraîne un syndrome 
maculaire d'apparition progressive 
D | Dégénérescence maculaire CARD 
E Sclérite X ? Cause d'œil rouge, BAV rare, pas 
spécialement chez les sujets âgés 
Réponse 2 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Maculopathie liée à l'âge C4 & Les MLA sont parfois responsables 
de BAV importantes, surtout en cas de 
gros drusens centraux 
B | Membrane épirétinienne C4 
C | DMLA atrophique CARD 
D | DMLA exsudative C4 
E | Cataracte secondaire IX 
Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Chirurgie de la cataracte secondaire X ? Jamais chirurgicale 
B | OCT maculaire C4 £} En général, on fait un OCT pour 
s'assurer qu'il n'y a pas un problème 
rétinien concomitant 
C | Capsulotomie au laser argon æ Le laser argon «coagule » les 
tissus pigmentés (comme 
l'épithélium pigmenté de la rétine) 
D | Capsulotomie au laser YAG C4 æ Le laser YAG « découpe » 
E Collyres corticoïdes et AINS X 
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Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Ils'agit d'un fond d'œil gauche CP æ Nerf optique à gauche = fond 
d'œil gauche 
B | 1ls'agit d'un fond d'œil droit X 
C | On remarque des drusens maculaires | # 
On remarque des exsudats secs & Les exsudats secs sont des 
maculaires dépôts lipidiques intrarétiniens 
témoignant d'une perméabilité 
anormale des capillaires; leur cause 
la plus fréquente est le diabète, mais 
on peut aussi les voir dans l'HTA 
E | On remarque des hémorragies 
maculaires 
Réponse 5 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un champ visuel ? Aucunintérêt 
B | Un OCT maculaire C4 
C | Un OCT papillaire ? Utile pour le diagnostic de glaucome 
D | Une angiographie à la fluorescéine ? Inutile pour le diagnostic de MLA 
E Une angiographie au vert ? Inutile pour le diagnostic de MLA 
d'indocyanine 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
I s'agit d'un OCT maculaire C4 
B La coupe passe par la fovéa C4 + On remarque l'architecture de la 
fovéa, où les différentes couches de 
la rétine laissent place à un aspect 
plus simple, généralement, en forme 
d'entonnoir — qui n'est pas présent 
ici en raison du relief des drusens 
sous-jacents 
C | On remarque des signes d'exsudation 
On remarque des drusens maculaires | # Cf. plus bas 
E On remarque un œdème papillaire X 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Ils se situent dans la rétine X 
neurosensorielle 
B Ils se situent sous l'épithélium pigmenté | # 7 Sous la rétine neurosensorielle 
Ils témoignent d'un X ? D'un dysfonctionnement 
dysfonctionnement de la choroïde de l'épithélium pigmentaire 
D  |Ils peuvent évoluer vers la DMLA v 
atrophique 
E Ils peuvent évoluer vers la DMLA v 


exsudative 
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Réponse 8 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
L'âge CARD 
B | L'hypercholestérolémie Ca & Les résultats des études sur le 
rôle de l'hypercholestérolémie sont 
encore controversés, mais la plupart 
des auteurs considèrent que c'est un 
facteur de risque 
C Les antécédents cardiovasculaires C4 & Résultats controversés… 
L'exposition au soleil Ca © Les UV semblent jouer un rôle : 
là encore, facteur de risque discuté 
E Le tabagisme WW X & Facteur de risque prouvé et 
consensuel 
& L'âge et le tabagisme sont les deux facteurs de risque incontestés : pour les antécédents 
cardiovasculaires, l'exposition au soleil et l'hypercholestérolémie, les résultats des études ne vont pas tous 
dans le même sens. 


Réponse 9 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Elle est plus fréquente chez les C4 
patients caucasiens 

B Elle est plus fréquente chez les X ?  Glaucome plus fréquent chez 
patients mélanodermes patients mélanodermes, DMLA chez 

patients caucasien 

C Elle touche plus d'un Français sur ? 25% (poly COUF) 
deux après 75 ans 

D | Les formes exsudatives sont plus X ? 2 fois moins fréquentes 
fréquentes que les formes atrophiques 

E Elle touche environ 1,5 million de C4 
Français 

Réponse 10 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Les anti-VEGF permettent de diminuer X ? Les anti-VEGF sont un traitement 
le risque d'évolution vers une DMLA curatif 
néovasculaire 

B | Les anti-VEGF permettent de diminuer X ? Idem 
le risque d'évolution vers une DMLA 
atrophique 

C | Les vitamines antioxydantes associées | # | X & Étude AREDS 2 
au cuivre et au zinc permettent de 
diminuer le risque d'évolution vers 
une DMLA avancée 

D |Le bétacarotène permet une X ? |la été retiré des suppléments 
diminution supplémentaire du risque en raison du risque de cancer du 
d'évolution vers une DMLA avancée poumon 

E | La lutéine et la zéaxanthine C4 & Étude AREDS 2 
permettent une diminution 
supplémentaire du risque d'évolution 
vers une DMLA avancée 
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Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une amputation du champ visuel X 
périphérique 
Une déformation des lignes droites CP © = Métamorphopsies 
Des mouches volantes & = Myodésopsies 
Une tache sombre au centre W IX & = Scotome central 
de la vision 
E | Des éclairs lumineux X © = Phosphène : décollement 
postérieur du vitré/déchirure/ 
décollement de rétine 
Scotome central + BAV + métamorphospises = syndrome maculaire 


Réponse 12 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Néovaisseaux sous-rétiniens C4 
B Présence de fluide sous-rétinien C4 & = Décollement séreux rétinien 


(DSR) : apparaît comme les zones 
noires sous la rétine 


C | Membrane épirétinienne 7 Hors contexte 
Trou maculaire X ? Rester logique. 
E Décollement séreux de la rétine C4 


Réponse 13 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Décollement de rétine 


B Ocdusion de la veine centrale 
de la rétine 


CE Néovaisseaux choroïdiens visibles l'a 


D | Atrophie géographique 


E | Maculopathie liée à l'âge © = Drusens simples 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A [injections intravitréennes IX ? = Anti-VEGF 
de ranibizumab 
B | Injections intravitréennes X ?  Cortisone : pas indiqué 
de triamcinolone dans la DMLA néovasculaire 
C injections intravitréennes Ca 7? —=Anti-VEGF 
de bévacizumab 
D | Injections intravitréennes X 7?  Cortisone : pas indiqué 
de dexaméthasone dans la DMLA néovasculaire 
E injections intravitréennes d'aflibercept | &# | X ? = Anti-VEGF 


Trois anti-VEGF disponibles en 2016 : deux anticorps monoclonaux (bévacizumab et ranibizumab) 
et un VEGF-TRAP : aflibercept; le bévacizumab est une préparation hospitalière à partir de flacons 
d'Avastin®, et se prescrit en ATU; les deux autres ont une AMM pour la DMLA exsudative 
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Réponse 15 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Acuité visuelle CARD 

B OCT maculaire IX 

(a Fond d'œil C4 

D | Surveillance complète de l'œil droit C4 

E Angiographie à la fluorescéine ? Uniquement au diagnostic 


Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 
Item 127 — UE 5 — Déficit neurosensoriel chez le sujet âgé 


DP 12 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A Kératite interstitielle 7? Les kératites interstitielles (ou 
stromales) sont le plus souvent 
infectieuses (herpès +++); elles n'ont 
rien à voir avec la sécheresse oculaire 


B Kératite ponctuée superficielle IX & La KPS est un signe de la 
souffrance de l'épithélium cornéen 

C Brülures oculaires IX 

D | Baisse d'acuité visuelle ? La BAV est exceptionnelle dans la 
sécheresse oculaire et résulte d'une 
kératite ponctuée centrale et confluente 

E Picotements C4 X 


Les symptômes de sécheresse oculaire sont très aspécifiques 


Réponse 2 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Tension oculaire à l'aplanation 

B Fond d'œil X 

C | Test à la fluorescéine IX 7? Permet de visualiser 
et de quantifier la kératite 

D | Test de Schirmer C4 7? Permet d'évaluer 
quantitativement la sécrétion 
lacrymale 

E | Grille d'Amsler X ? Sert à évaluer les 


métamorphopsies 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Lupus systémique & Peut donner une sécheresse 
oculaire, mais rarement une kératite 
filamenteuse (forme sévère de 
sécheresse oculaire) 


B | Sarcoïdose SE (dem 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Maladie de Wegener 7 Sécheresse pas classique 
Syndrome de Goujerot-Sjügren C4 ? Les critères ophtalmologiques y 
sont tous : Schirmer < 5 mm et 
kératite sévère 
E | Syndrome de Churg et Strauss 7? Sécheresse pas classique 


Le syndrome de Goujerot-Sjôgren ne fait pas l'objet d'un objectif à part entière, mais peut rentrer 
dans l'item 188 (principales pathologies auto-immunes) 


Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Anticorps anti-cytoplasme & Anticorps des vascularites à 
des polynucléaires ANCA (Wegener, Churg et Strauss, 
polyangéite microscopique.) 
B | Anticorps antinucléaires Ca & Si le test biologique de dépistage 
des AAN est positif, on recherchera 
des AAN spécifiques (cf. Question 5) 
C | Biopsie des glandes salivaires C4 
accessoires 
D | Enzyme de conversion 7 Pour la sarcoïdose 
de l'angiotensine 
E Biopsie de glande lacrymale X 4 Risque de section du canal 
excréteur et d'alacrymie : n'est pas 
réalisée dans ce contexte 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Ce taux signifie qu'il faut diluer le C4 7? C'est le principe de la dilution; 
sérum du patient 1 280 fois pour que les taux de 1/80 (très faibles) sont 
l'immunofluorescence indirecte se très fréquents et sans valeur, tandis 
négative que des taux élevés comme celui-là 
témoignent souvent d'une pathologie 
auto-immune 
B | Ce taux est très faible X 
C | La recherche d'anticorps Ca ? Technique de référence 
antinucléaires se fait par 
immunofluorescence indirecte 
sur cellules Hep2 
D | Dans ce contexte, les anticorps anti- & Centromère = syndrome de 
centromère sont les plus probables CREST 
E Dans ce contexte, les anticorps anti- | # © Présents dans 80 % des 
SSB sont les plus probables Goujerot-Sjôgren (SSA présents chez 
50 % des patients) 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Elle est réalisée au bloc opératoire 
B | Elle peut être réalisée en consultation | # ? Elle est toujours réalisée 
en ambulatoire 
C | On s'attend à retrouver un granulome X ? Non, on ne recherche pas 


épithélioïde et gigantocellulaire 


une sarcoïdose 


D 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Ons'attend à retrouver C4 4 Classée selon le stade de 
une infiltration lymphocytaire Chisholm et Mason 
E Sa positivité est un critère C4 
diagnostique de la maladie 
de Goujerot-Sjügren 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'éthambutol est responsable 
de rétinopathie 
B L'éthambutol est responsable C4 
de neuropathies optiques 
C Les antipaludéens de synthèse sont C4 
responsables de rétinopathie 
D | Les antipaludéens de synthèse sont X 
responsables de neuropathie optique 
E L'hydroxychloroquine est plus toxique ? C'est le contraire 
que la chloroquine 
Réponse 8 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |La dose cumulée IX 
B | L'insuffisance rénale Ca 
C | L'insuffisance hépatique C4 
D | Une maladie rétinienne préexistante | w 
E Une dose quotidienne C4 
d'hydoxychloroquine > 6,5 mg/kg 
© Il ya aussi : l'âge > 65 ans, une durée de traitement > 5 ans, chloroquine > hydoxychloroquine 
£+ Il faut rapporter la dose d'hydoxychloroquine au poids «idéal », c'est-à-dire le poids que devrait faire 


poids réel, il existe un risque majeur de surdosage 


la personne en fonction de sa taille avec un BMI normal ; en effet, l'hydoxychloroquine ne se distribue pas 
dans la masse grasse : chez les patients en surpoids, si on calcule la dose quotidienne en fonction du 


Réponse 9 : 8 points 
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N° | Réponses OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


OCT maculaire C4 


B | Champ visuel de Goldman 


? Pas adapté pour la surveillance 
des pathologies maculaires 


C | Champ visuel central automatisé C4 Le plus souvent Humphrey 10.2 : 
des 10 degrés centraux 

D | Électrorétinogramme multifocal C4 

E | Vision des couleurs C4 


(électrorétinogramme ou OCT, selon la disponibilité) 


& Iln'y a pas vraiment de consensus et les recommandations changent régulièrement ; on peut retenir 
qu'il faut un examen subjectif (idéalement le champ visuel central) et un examen objectif 


Réponse 10 : 8 points 
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N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 
Cataracte IX 
B Membrane épirétinienne Ca 
C | Maculopathie aux antipaludéens de | #7 | X 
synthèse 
D |DMIA VX 
Ë Neuropathie optique inflammatoire X ? Pas progressif 
Réponse 11 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 
Le plus souvent nucléaires 
B  |Le plus souvent corticales 
C | Le plus souvent sous-capsulaires Ca & En «cupule postérieure » 
postérieures 
D | Plus fréquentes avec les collyres C4 
corticoïdes qu'avec les corticoïdes per os 
E | Associées à un glaucome & Le glaucome et la cataracte 
cortico-induites sont deux effets 
secondaires dissociés et ne se 
développent pas ensemble 
Réponse 12 : 9 points 
N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 
Diabète C4 
B | Myopie forte & Nucéaire 
Myotonie de Steinert & Cataracte «en écusson » 
(avec reflets multicolores), pas 
spécialement sous-capsulaire 
D | Post-radique C4 & Peut se voir après irradiation 
localisée de la face (tumeur ORL) mais 
aussi après irradiation corporelle totale 
avant allogreffe de moelle osseuse 
E | Traumatique C4 & Classique parfois dite «en feuille 
de fougère » 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Ils'agit d'une photographie du fond æ Les rétinophotographies sont 
d'œil droit en couleur 
B  |Ils'agit d'un cliché d'angiographie C4 æ Papille à droite = œil droit 
à la fluorescéine de l'œil droit 
C  |Ils'agit d'une DMLA X 
D  |Ils'agit d'une maculopathie en «œil | & Centre noir (hypofluorescent) 
de bœuf » avec halo hyperfluorescent 
E Il s'agit d'un trou maculaire æ Se voit plutôt sur l'OCT 


en év 


© La rétinopathie aux antipaludéens de synthèse donne cet aspect typique en « œil de bœuf », très net 
sur l'angiographie à la fluorescéine, mais pas toujours évident au fond d'œil; on peut aussi bien la mettre 
idence avec un cliché en autofluorescence (= angiographie sans injection de produit de contraste) 
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Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Le seul traitement est l'arrêt définitif | 
des antipaludéens de synthèse 


B | Les antioxydants peuvent ralentir 
l'évolution 
C | La situation devrait progressivement X ® _Irréversible 
s'améliorer à l'arrêt du traitement 
D | La situation peut continuer à C4 
s'aggraver malgré l'arrêt du traitement 
E L'acuité visuelle n'est jamais très X ? Au contraire, elle peut être 
basse dans cette pathologie définitivement effondrée, d'où 


l'importance du suivi 


Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 

Item 127 — UE 5 — Déficit neurosensoriel chez le sujet âgé 

Item 188 — UE 7 — Pathologies auto-immunes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et 
principes de traitement 


DP 13 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A 18 

B |7 

C 4 

D 6 C4 

E 19 

& Champs d'action = direction dans lequel l'étude d'un muscle oculomoteur est la plus caractéristique 


Réponse 2 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Un œdème palpébral Cd ? Onle voit très bien au niveau 
des paupières inférieures 

B Une ésotropie 

C | Une exophtalmie IX 

D | Une rétraction palpébrale IX 

E Un ptosis droit 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A |1Ils'agit du champ d'action du muscle © En haut et en dehors 
oblique inférieur (petit oblique) 


B |Ils'agit du champ d'action du muscle & En bas et en dehors 
oblique supérieur (grand oblique) 


C | Ils'agit du champ d'action du muscde | # 
droit inférieur 
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N° | Réponses OK |PCZ |SCZ | Commentaires 
D | Il pourrait théoriquement s'agir Piège pour ceux qui ont répondu 
d'une atteinte du noyau du IV droit oblique supérieur : c'est le seul 
noyau qui est controlatéral au nerf 
E Il pourrait théoriquement s'agir v 
d'une atteinte du noyau du Ill gauche 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La myopie de Madame B. peut C4 La longueur axiale de l'œil 
participer à ce résultat augmente de 1 mm toutes les 
3 dioptries; donc si l'œil droit est 
emmétrope, l'œil gauche est plus 
long de 3 mm 
B | Une valeur supérieure à 21 mm signe æ Iln'ya pas de norme absolue 
toujours une exophtalmie pour l'exophtalmomètre de Hertel, 
dont la mesure est très variable ; 
21 mm est la limite le plus souvent 
retenue 
C | Une différence de plus de 2 mmentre | # 
les deux yeux est pathologique 

D | L'exophtalmomètre de Hertel X 7? C'est un examen clinique 

nécessite un scanner orbitaire 

E L'exophtalmomètre s'appuie 7? Externe 

sur le rebord orbitaire interne 
Réponse 5 : 9 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Hypertension intracränienne X & Atteinte des nerfs VI le plus 
souvent (très fragiles) 

B | Myasthénie VX & Atteinte de la jonction 
neuromusculaire 

C | Anévrysme carotidien X © Compression d'un nerf 
oculomoteur (le plus souvent Ill) 

D | Orbitopathie basedowienne VX © infiltration musculaire 

E | Ophtalmoplégie externe progressive | # © Atteinte musculaire génétique 

Réponse 6 : 10 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A  |TSHus, T3, 14 W_X 7? Dans ce cas de forte suspicion 
de Basedow, on dose d'emblée 
les hormones (et pas seulement 
la TSHus) 

B  |IRM orbitaire Ca ? Permet d'évaluer l'exophtalmie 
ET les signes inflammatoires (prise de 
contraste +++) 

C | Test de Lancaster Ca ? Pour objectiver et suivre 
l'atteinte oculomotrice 

D | Champ visuel automatisé C4 ? En raison de l'hypertonie oculaire 

E | Anticorps antithyroïdiens VX ? Pour affiner le diagnostic 


CORRIGÉS 533 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


534 CORRIGÉS 


Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | LaTSH est effondrée : il s'agit X |?  Hyperthyroïdie 
d'une hypothyroïdie 
B | Les anticorps anti-TG sont très & Les anti-TG sont aspécifiques 
spécifiques des thyroïdites et présents chez 10 à 20 % de la 
auto-immunes maladie générale 
C | Ces éléments permettent de faire Cd & Hyperthyroïdie + TRAK positifs = 
le diagnostic étiologique Basedow 
D | Les anticorps anti-RTSH auront une C4 
valeur pour le suivi de la maladie 
E Les anticorps anti-TPO auront une 
valeur pour le suivi de la maladie 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Le muscle droit médial C4 
B | Le muscle droit latéral 
C | Le muscle droit supérieur 
D | Le muscle droit inférieur C4 
E Le muscle oblique inférieur 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Elle est toujours bilatérale ?  Unilatérale dans un quart des 
cas 
B | Elle est plus fréquente chez C4 
les femmes 
C | Elle concerne environ la moitié C4 
des patients atteints de maladie 
de Basedow 
D | Elle est la conséquence X 7? Non, elle est liée à une 
de l'hyperthyroïdie auto-immunité contre certains 
antigènes orbitaires 
E Elle est aggravée par le tabagisme C4 & Tabagisme et passage en 
hypothyroïdie (traitements radicaux) 
sont les deux facteurs d'aggravation 
de l'orbitopathie 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Le plus souvent unilatérale X 7? Le plus souvent bilatérale, mais 
parfois strictement unilatérale 
B | Accompagnée d'un thrill 
C | Réductible C4 & Sauf exophtalmie maligne 
D |Axile C4 
E Symétrique 


Réponse 11 : 9 points 
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— la diplopie peut être séquellaire (et donc non inflammatoire) 
— la rétraction peut être liée à la dysthyroïdie ou séquellaire, par fibrose secondaire du releveur 
de la paupière supérieure 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La rétraction palpébrale est liée à la | # 7? Non: liée à la contraction du 
contraction du releveur de la paupière muscle de Müller (muscle lisse) par 
supérieure augmentation du tonus adrénergique 
B Il s'agit d'une kératite d'exposition X & En raison de l'exophtalmie et 
de la rétraction palpébrale 
C | Les atteintes cornéennes de la VX & Peuvent se compliquer d'ulcère 
maladie de Basedow sont sans gravité voire de perforation cornéenne 
D | La KPS se traite par collyre aux CR ?  Collyres lubrifiants 
corticoïdes 
E Il faut démarrer un traitement X 
hypotonisant 
æ Le piège des propositions «fausses »… 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Présence d'une diplopie 
B | Prise de contraste sur l'IRM C4 ? Signe d'orbitopathie inflammatoire 
C | Chémosis et rougeur oculaire Ca ? Signe d'orbitopathie inflammatoire 
D | Rétraction palpébrale 
E Présence d'une KPS 7? N'est pas un signe 
d'inflammation 
? Les corticoïdes sont réservés aux formes inflammatoires : 


Réponse 13 : 9 points 


évitée à la phase inflammatoire 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | La chirurgie de décompression 
orbitaire doit être réalisée après 
la chirurgie des paupières 

B | La chirurgie oculomotrice est réalisée 
après la chirurgie palpébrale 

C | La chirurgie des paupières est le C4 
dernier temps du traitement chirurgical 

D | Une correction par prisme peut traiter | # 
une diplopie modérée 

E La chirurgie orbitopalpébrale doit être | # 


La chirurgie des séquelles de l'orbitopathie dysthyroïdienne doi 
décompression orbitaire, chirurgie oculomotrice, chirurgie des paup 


t suivre un ordre logique : 


ières 


Réponse 14 : 6 points 


N° 


Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A 


Décompression orbitaire 


& En cas de d'orbitopathie 
inflammatoire, elle est réalisée en 
dernier recours, si menace de la 


fonction visuelle 


D 
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D 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

B | Thyroïdectomie & Les traitements radicaux peuvent 
aggraver l'orbitopathie 

C | Radiothérapie orbitaire Ca ? C'est un traitement très efficace 


des formes inflammatoires 
récalcitrantes 


D | IRAthérapie 


& Idem thyroïdectomie 


E Traitement par sélénium 


7? Traitement réservé aux formes 
minimes/modérées 


Liste des items traités 


Item 100 — UE 4 - Diplopie 


Item 188 — UE 7 — Pathologies auto-immunes : aspects épidémiologiques, diagnostiques et 


principes de traitement 
Item 240 — UE 8 — Hyperthyroïdie 


DP 14 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Migraine ophtalmique Cd ? En général, le scotome scintillant 
est plus complexe 
Trou maculaire 7?  BAV progressive 
Occlusion de la veine centrale de la 7? BAV brutale 
rétine 
D | Décollement postérieur du vitré C4 
E Déchirure de la rétine C4 æ  Phosphènes = traction sur la 
rétine : peuvent être liés à un 
décollement postérieur du vitré + 
accompagné de déchirure 
Réponse 2 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Métamorphopsies X 
B | Phosphènes CP æ Phosphène = éclair perçu sans 
stimulus lumineux : témoigne d'une 
traction sur la rétine 
C | Photopsies Photopsie = point lumineux dans 
le champ de vision 
D | Myodésopsies C4 
E Scotome X 


En pratique, photopsies et phosphènes sont très difficiles à distinguer… 


Réponse 3 : 8 points 
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N° | Réponses 


OK 


REZ 


SCZ 


Commentaires 


A | Fond d'œil au verre à trois miroirs 


7 Pour examiner la périphérie 
rétinienne 


B | Champ visuel par confrontation 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Examen de l'oculomotricité 
Examen de la motricité pupillaire 
E | Test de Schirmer 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Atropine ? Utilisé pour faire une 
cycloplégie : pas adapté au fond 
d'œil car dilate la pupille pendant 
10 jours et paralyse 
l'accommodation 
B | Néosynéphrine C4 
C | Cyclopentolate ?  Cycloplégique utilisé pour faire 
la réfraction sous cycloplégie chez 
les enfants, dilate la pupille et 
paralyse l'accommodation pendant 
24 heures 
D | Tropicamide v 
E | Pilocarpine X |?  myotique 
Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La néosynéphrine est un Ca & Molécule proche de l'adrénaline, 
sympathicomimétique c'est pourquoi elle doit être utilisée 
avec prudence chez les patients 
hypertendus 
B | La néosynéphrine stimule le muscle C4 
dilatateur de l'iris 
C | Le tropicamide est un ?  Parasympathicolytique, comme 
parasympathicomimétique l'atropine 
D |Le tropicamide stimule le muscle 
dilatateur de l'iris 
E Le tropicamide inhibe le sphincter de | # 7? Eninhibant le sphincter il 
là pupille provoque la dilatation pupillaire 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cryoapplication de la déchirure 
rétinienne 
B | Barrage de la déchirure au laser YAG X 7? Le laser YAG fait des trous 
Barrage de la déchirure au laser argon | # ? Le laser argon cautérise : c'est 
ce qu'on souhaite obtenir 
dans ce cas 
D | Barrage du givre au laser sur les deux ? Le givre ne nécessite pas de 
yeux traitement 
E Examen de la périphérie rétinienne de | 7 | X 


l'œil gauche 
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Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une hémorragie intravitréenne 
B | Une déchirure de la rétine 
C | Un décollement de rétine C4 
D | Un décollement du vitré 
E Des néovaisseaux choroïdiens X 
Réponse 8 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Décollement de rétine supérieur C4 æ «Voile» inférieur > décollement 
supérieur 
B | Décollement de rétine inférieur 
C | La macula n'est pas décollée C4 & Le patient voit 10/10 P2 avec 
correction, le décollement n'affecte 
pas encore la macula 
D | Décollement de rétine tractionnel ? Aucun élément en faveur : pas 
de diabète, fond d'œil normal 6 mois 
auparavant 
E Décollement de rétine rhegmatogène | w# Cf. Question 7 
Réponse 9 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Myopie W)X & Risque plus grand en cas de 
myopie forte, mais la myopie, quelle 
que soit sa valeur, est un facteur 
de risque 
B | Antécédent de déchirure C4 ? Signe de la tendance de la rétine 
de controlatérale à se déchirer 
€ Les traumatismes oculaires CAR 
D | Diabète ? Facteur de risque de décollement 
de rétine tractionnel 
E | Givre C4 & + toutes les dégénérescences 
de la rétine périphérique 
Réponse 10 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Chirurgie différée X 
B | Patient à jeun C4 ? En vue de la chirurgie 
Chirurgie en urgence C4 & Le pronostic visuel en dépend: il 
faut opérer le malade au plus vite et 
dans les 48 heures maximum 
D | Hospitalisation C4 
E Barrage au laser en consultation ? C'est le traitement des 
déchirures, pas des décollements 
Attention : ne pas confondre déchirure et décollemen 


Réponse 11 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Phakoémulsification X |? C'est une étape de la chirurgie 
de la cataracte 
B | Vitrectomie, laser rétinien, C4 & Technique ab interno : chirurgie 
tamponnement gazeux par voie interne 
C Indentation et cryoapplication C4 + Technique ab externo : chirurgie 
de la rétine par voie externe 
D | Laser rétinien seul ? Valable que pour les déchirures 
sans décollement 
E Implantation en chambre postérieure X ? C'est une étape de la chirurgie 
de la cataracte 
Réponse 12 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une acuité visuelle postopératoire 
à 10/10 est très peu probable 
B Une acuité visuelle postopératoire C4 
à 10/10 est possible 
C | Après l'opération, les récidives de X 
décollement de rétine sont très rares 
D | Après l'opération, les récidives sont v 
possibles 
E Une cataracte peut se développer v 
secondairement à la chirurgie 
du décollement 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Néovaisseaux choroïdiens C4 © «Du myope fort» 
B | Crise de fermeture de l'angle X ?  Hypermétropie 
C | Glaucome chronique à angle ouvert | # 
D | Kératocône 
E Abcès de cornée 
Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 


Item 83 — UE 4 — Troubles de la réfraction 


DP 1 


5 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

Douleur Ca & Kératite/uvéite antérieure/sclérite 
B | Baisse de vision Ca & Kératite/uvéite 

Antécédents généraux C4 © Uvéite/sclérite 


D 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Port de lentilles de contact IX © Kératite infectieuse (= abcès de 
cornée) 
E Port de lunettes ? Pas spécialement utile pour 
préciser le type d'atteinte 


Il faudrait aussi l'interroger sur : autres antécédents ophtalmologiques (chirurgie réfractive, kératite, 
uvéite), un éventuel contage (conjonctivite virale) et l'existence d'une photophobie (kératite/uvéite) 


Réponse 2 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Conjonctivite infectieuse X 
B | Uvéite postérieure & Uvéite postérieure isolée = œil 
blanc et indolore 
C Uvéite antérieure C4 
D | Kératite amibienne C4 
E Kératite bactérienne C4 


& Kératite amibienne et bactérienne sont potentiellement des abcès de cornée, cause d'œil rouge 
à éliminer en urgence chez un porteur de lentilles avec œil rouge et douloureux 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Mesure de la tension oculaire ? Ne permet pas de différencier les 
hypothèses envisagées 
Fond d'œil ? idem 
Examen en lampe à fente WX & Recherche ulcère de cornée, 


cercle périkératique, Tyndall de 
chambre antérieure, hypopion, 


synéchies 

D | Test à la fluorescéine Ca & Recherche ulcère épithélial 
«fluo + » 

E Oculomotricité 

Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
À | Port de lentilles de contact ? Selon les études, ni protecteur, ni 
journalières plus à risque, car même si moins 


de manipulations, les usagers ont 
tendance à mal les utiliser 


B | Lentilles portées plus de 12 heures C4 & En raison des lésions provoquées 
par jour par le port prolongé des lentilles, qui 
favorise la pénétration des agents 


infectieux dans la cornée 


C | Lavage des lentilles avec de l'eau C4 & Présence d'amibes libres dans 
du robinet l'eau du robinet 

D | Port de lentilles de contact rigides ? Plutôt protecteur 

E Pas de lavage des mains avant CARE 


manipulation des lentilles 


Réponses un peu difficiles, mais assez logiques 
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Réponse 5 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Ilest au mieux visualisé au fort C4 ? Réponse logique : l'effet Tyndall 
grossissement de la lampe à fente est constitué de cellules ; il faut donc 
le grossissement maximum pour 
le voir 
B est la conséquence d'une rupture Ca ? Liée à l'effet de l'inflammation 
de la barrière hémato-aqueuse sur les vaisseaux iriens et ciliaires 
C correspond à des cellules dans C4 7? Normalement absentes 
l'humeur aqueuse 
D est la conséquence d'une hypertonie X 
oculaire 
E signe une infection intraoculaire 7 Pas spécifique des infections : 
témoigne seulement d'une 
inflammation uvéale 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Uvéite postérieure 
B | Uvéite antérieure C4 
C | Kératite amibienne 7?  Cornée normale 
D | Kératite bactérienne 7?  Cornée normale 
E | Sclérite 
Réponse 7 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hypopion C4 & Conséquence d'un Tyndall 
intense, au cours des uvéites non 
granulomateuses 
B | Cercle périkératique VX 
C | Précipités rétro-iriens æ Piège. 
Synéchies iridocristalliniennes IX © Accolements entre la face 
postérieure de l'iris et le cristallin 
E | Précipités rétrocornéens VX æ Synonyme : précipités 
rétro-descemétiques 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Synéchies iridocornéennes 
B Précipités rétrocornéens 
C | Tyndall de chambre antérieure æ  Quasi impossible à voir sur une 
photographie 
D | Synéchies iridocristalliniennes C4 & Responsable d'une déformation 
de la pupille 
E Cercle périkératique 
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Réponse 9 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | s'agit de cellules sur la face C4 
postérieure de la cornée 

B | s'agit de cellules sur la face 
antérieure de la cornée 

C | Des précipités rétrocornéens & Non granulomateux : précipités 
en « graisse de mouton » signent rétrocornéens fins, fibrine et parfois 
une uvéite non granulomateuse hypopion 

D | Des précipités rétrocornéens en C4 & De même que les nodules 
«graisse de mouton » signent de Koeppe (sur la collerette irienne) 
une uvéite granulomateuse et Busacca (dans le stroma irien) 

E Leur aspect peut orienter le bilan CARD & Granulomateux : sarcoïdose, 
étiologique tuberculose +++ 


& Non granulomateux : B27 


Réponse 10 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Fond d'œil W IX & Recherche uvéite postérieure 
ou intermédiaire associée : « un train 
peut en cacher un autre » 


B Oculomotricité 


Tonus oculaire C4 {+ Certaines uvéites sont 
hypertones 
D | Recherche des signes systémiques W IX © Permettent d'orienter le 
associés diagnostic, mais environ 50 % 
des uvéites antérieures sont 
idiopathiques 
E Recueil des antécédents CAR & idem 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sarcoïdose ?  Uvéite granulomateuse le plus 
souvent 


B | Polyarthrite rhumatoïde 


C | Arthrite juvénile idiopathique ? Pasle terrain 


D | Spondylarthrite ankylosante C4 & Première cause d'uvéite 
antérieure aiguë (ces uvéites sont 
non granulomateuses, synéchiantes 
et rarement accompagnées 


d'hypertonie) 
E Rhumatisme articulaire aigu & Uvéites rarissimes 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sérologie VHB, VHC ? Pas en première intention 
B | NFS, VS, CRP CARD 
C | Enzyme de conversion CR 


de l'angiotensine 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


D | Typage HLA complet X ? Très coûteux : jamais fait en 
première intention; on fait en 
revanche systématiquement une 
recherche de l'antigène B27 


E | Scanner thoracique ? Pas en première intention 


Réponse 13 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Collyre AINS 7 Pas assez efficace : jamais 
indiqué dans l'uvéite antérieure aiguë 
B | Collyre corticoïde IX 7? La base du traitement de l'uvéite 
Collyre hypotonisant X 7? Tonus normal 
Collyre mydriatique CAP 4 Permet parfois de lever certaines 
synéchies et évitent la formation de 
nouvelles 
E | Collyre myotique X |?  Aggrave les synéchies et 
l'inflammation 


Réponse 14 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Un cliché du bassin de face CP ? Recommandations HAS 2008 

B | Une radiographie de thorax C4 ? Pour analyser l'ampliation 

thoracique 

C | Un scanner si la radiographie est 7? Non, pour analyser les atteintes 
normale osseuses 

D | UnelRM du rachis et du bassin sila | # & Recherche atteinte inflammatoire 
radiographie est normale (hyper-T2/rehaussement T1 gadolinium) 

E Un dliché du rachis lombaire VX 7? Recommandations HAS 2008 


Rachis lombaire + bassin = cliché de Sèze 


Liste des items traités 


Item 81 — UE 4 - Œil rouge et/ou douloureux 
ltem 193 — UE 7 - Spondylarthrite inflammatoire 


DP 16 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Durée d'évolution du diabète CP &  Survient après 10 à 20 ans 
d'évolution 

B Sexe féminin 7? Plutôt masculin, mais différence 
minime 

C | Age 

Hypertension artérielle VX & Cofacteur de lésions 

microvasculaires 

E Hypercholestérolémie VX & Cofacteur de lésions 
microvasculaires 


CORRIGÉS 543 


OPHTALMOLOGIE » Dossiers progressifs 


Réponse 2 : 6 points 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Occlusion des capillaires rétiniens C4 
B Neuropathie rétinienne 
C | Neuropathie optique 
D | Hyperperméabilité des capillaires C4 
rétiniens 
E Athérosclérose de l'artère centrale de 
la rétine 
Mécanismes habituels de microangiopathie diabétique 
Réponse 3 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Occlusion de l'artère centrale de la CAR & Par le biais de l'artériosclérose 
rétine 
B | Cataracte W x & Sous-capsulaire postérieure 
Paralysie oculomotrice C4 
D | Neuropathie optique ischémique C4 & De type non artéritique 
antérieure 
E Glaucome à angle fermé X 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A n'y a pas de rétinopathie diabétique ? Pas de BAV dans les rétinopathies 
diabétiques non compliquées 
B n'y a pas de rétinopathie diabétique ? || peut y avoir des néovaisseaux 
proliférante sans BAV 
C n'y a pas de rétinopathie diabétique ? Il peut y avoir des complications 
proliférante compliquée sans BAV 
D n'y a pas de maculopathie ? Ne s'accompagne pas toujours 
diabétique de BAV, notamment quand 
maculopathie non centrale, avec peu 
ou pas d'œdème 
E | Rien C4 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Anomalies veineuses dans deux C4 
quadrants 
B | Présence d'exsudats secs dans deux ? Les exsudats secs peuvent être 
quadrants présents mais ne rentrent pas dans le 
cadre de la définition de la rétinopathie 
diabétique non proliférante sévère 
C | Au moins quatre hémorragies X ?  Hémorragies présentes dans 


rétiniennes 


quatre quadrants (quatre 
hémorragies : c'est un nombre très 
très faible) 


D | Nodules cotonneux dans quatre 
quadrants 


?  Idemexsudats secs 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
E | Présence d'anomalies Ca ? Les AMIR sont des néovaisseaux 
microvasculaires intrarétiniennes dans la rétine (et non prérétinien) 


dans un quadrant 


Réponse 6 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Les exsudats secs correspondent à 
une accumulation de matériel axonal 


B Les nodules cotonneux correspondent à | # © Ils sont en surface de la rétine, 
une accumulation de matériel axonal au niveau des fibres des cellules 
ganglionnaires 
C | Les exsudats secs correspondent à C4 æ Ce qui explique leur couleur 
des dépôts lipidiques intrarétiniens jaune/brillante (comme du beurre...) 


D |Les nodules cotonneux correspondent 
à des dépôts lipidiques intrarétiniens 


E Les veines «en chapelet » (ou C4 
monoliformes) sont les anomalies 
veineuses les plus fréquentes 


Réponse 7 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Surveillance rapprochée 7  Serait théoriquement possible, 
mais risque de perte de vue de la 
patiente 

B | Équilibration rapide du diabète 

C | Panphotocoagulation rétinienne C4 7? Semble le plus prudent dans ce 
contexte 

D | Injection intravitréenne d'anti-VEGF & indiqué en cas de maculopathie 


avec baisse de vision 


E Photographies du fond d'œil 


Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Décollement de rétine Ca & Tractionnel 

B | Œdème maculaire X 7? Pasbrutal 

C Hémorragie intravitréenne C4 

D | Neuropathie optique rétrobulbaire 7 Pas le contexte 
E Cataracte sous-capsulaire postérieure X 7 Pas brutal 


Réponse 9 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Un OCT maculaire 4 Ne peut pas être réalisé en cas 
d'hémorragie intravitréenne car 
nécessite des milieux transparents 


Une échographie oculaire en mode B | # 


Une biométrie oculaire 


Un scanner orbitaire 


m0 Nn|x 


Un champ visuel 
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Réponse 10 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Des néovaisseaux prérétiniens CA 
B | Une hémorragie rétro-hyaloïdienne C4 & En «nid d'oiseau » : a la même 
valeur qu'une hémorragie 
intravitréenne 
C | Un œdème papillaire ? La papille n'est pas franchement 
visible 
D | Une hémorragie intravitréenne CA 
E Des drusens X ? Signe de MLA : pas le contexte 
(+++) 
Réponse 11 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Hémorragie intravitréenne C4 
B | Glaucome néovasculaire ? Complication de l'ischémie 
rétinienne et des néovaisseaux iriens 
et de l'angle iridocornéen, mais pas 
des néovaisseaux prérétiniens 
C | Hémorragie rétro-hyaloïdienne C4 
D | Décollement de rétine tractionnel C4 
E | Rubéose irienne ? Idem 
Réponse 12 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A l'existe une rétinopathie proliférante | #7 | X ?  Hémorragies intravitréennes = 
compliquée à gauche compliquée 
B | Le laser détruit les néovaisseaux ?  Non:ils régressent après 
prérétiniens coagulation des zones ischémiques 
C | Le laser détruit les zones de rétine C4 
ischémique 
D |Le «nettoyage » consisterait X 
en une phakoémulsification 
E Le «nettoyage » consisterait C4 &  Vitrectomie associée à une 
en une vitrectomie panphotocoagulation rétinienne 
pendant la chirurgie 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | s'agit d'un œdème papillaire X 
B | s'agit d'un œdème maculaire VX 
C | s'agit d'un néovaisseau choroïdien 
D | s'agit d'une hémorragie 
intrarétinienne 
E Le laser a pu favoriser cet épisode C4 & La PPR peut provoquer un 


œdème maculaire, surtout lorsqu'elle 
est faite trop rapidement 
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Réponse 14 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | injections intravitréennes d'anti-VEGF | # 4 Anti-VEGF effet transitoire sur 
et poursuite du laser les néovaisseaux; l'efficacité ne dure 
qu'un mois : il faut finir 
la panphotocoagulation 
B | Arrêt du laser et surveillance 
C | injections intravitréennes d'anti-VEGF 
et arrêt définitif du laser 
D | Injections intravitréennes d'anti-VEGF © Le laser maculaire est réservé 
et laser maculaire aux maculopathies focales ou en cas 
d'échec des injections intravitréennes 
d'anti-VEGF et/ou corticoïdes 
E | Vitrectomie 7? Pas indiquée 
Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 


ltem 245 — UE 8 - Diabète sucré de types 1 et 2 de l'enfant et de l'adulte. Complications 


DP 17 
Réponse 1 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Décollement de rétine Ca & Peut s'installer en 2 jours 
B | Occlusion de la veine centrale X ? Patient trop jeune, pas de 
de la rétine facteurs de risque cardiovasculaire ni 
glaucome : possible mais très peu 
probable et habituellement brutal 
C | Néovaisseaux choroïdiens X ? Patient trop jeune pour DMLA 
et pas myope fort 
D | Uvéite postérieure Ca ? _Indolore contrairement aux 
uvéites antérieures 
E | Hémorragie intravitréenne ? Habituellement brutal 
Réponse 2 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hémorragie rétinienne C4 ? Autour de la papille et le long 
de l'arcade temporale inférieure 
B Rétinite l'a 
C Drusens maculaires X 
D | Hyalite dense £ Le fond d'œil est bien visible : pas 
de hyalite dense; c'est la différence 
entre une rétinite à CMV où il n'y a 
pas de réaction inflammatoire en 
raison de l'immunodépression, et les 
autres nécroses rétiniennes virales de 
l'immunocompétent (liées à HSV, VZV) 
E Hémorragie intravitréenne 
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Réponse 3 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Rétinopathie hypertensive 
B | Occlusion de la veine centrale de la ? Les hémorragies seraient 
rétine disséminées sur les quatre quadrants 
C | Rétinite à CMV 4 & Aspect « ketchup mayo » typique 
D | Occlusion de l'artère centrale de la ? Pas de macula rouge cerise, 
rétine + présence d'hémorragies 
E Rétinopathie diabétique 
Réponse 4 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Hospitalisation en urgence CP & Pour bilan et traitement : urgence 
fonctionnelle + vitale en raison 
du contexte d'immunodépression 
dans laquelle elle survient 
B | Traitement par collyres aux corticoïdes ? Inutile : pas d'inflammation 
de segment antérieur 
C | Traitement antiviral par voie CA & En urgence 
intravitréenne 
D | Traitement antiviral par voie veineuse | | X & En urgence 
E Traitement antiviral par voie orale X ?  Insuffisamment efficace 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Culture virale sur humeur aqueuse ? Nese fait pas 
B | Culture virale sur les larmes 
PCR dans le sang ? Ne permet pas un diagnostic 
virologique de certitude 
D | PCR sur humeur aqueuse C4 Zÿ  Prélevé par ponction de chambre 
antérieure 
E PCR sur les larmes 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sérologies VIH-1 et VIH-2 C4 
B | TPHA,VDRL C4 
C | Sérologie toxoplasmose C4 
D | Quantiféron® 4 
E Sérologie maladie de Lyme C4 
& Devant une uvéite postérieure, le bilan doit être très large; on recherchera également les maladies 
auto-immunes et inflammatoires, et, en pratique, les autres IST (hépatites.….) 


Réponse 7 : 6 points 


N° 


Réponses 


OK 


PCZ 


SCZ 


Commentaires 


A 


Le test de dépistage comprend un 
ELISA et une antigénémie p24 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B |Les tests rapides sont plus sensibles X 7 Moins sensibles 
que les tests ELISA 
C | La sérologie de confirmation repose 
sur un test ELISA 
D | La sérologie de confirmation n'est pas X ? Western blot toujours nécessaire 
nécessaire si l'ELISA est positif 
E Le western blot négatif exclut le v 
diagnostic d'infection à VIH 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Vous attendez pour annoncer X 7 Aucune raison d'attendre, 
le diagnostic le patient doit être informé 
B | Vous annoncez le diagnostic X ? Pas de propos moralisateur 
au patient, en lui expliquant que (Hat) 
cette infection est secondaire 
aux imprudences qu'il a commises 
C | Vous essayez de convaincre le patient | | X 
de l'importance de dépister son (ses) 
partenaire(s) 
D | Vous effectuez la déclaration IX 
obligatoire 
E Vous rassurez le patient : sa maladie 7 C'est un stade sida, avec des 
n'est pas trop avancée CD4 qui seront probablement 
effondrés… 
Réponse 9 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement par cotrimoxazole IX 7 Prévention primaire 
antitoxoplasmique indiquée 
B | Traitement antirétroviral VX 
C | Traitement par fluconazole ? Traitement préventif de la 
cryptococcose : pas indiqué et pas 
de mycose mentionnée 
D | Vaccination antipneumococcique C4 7? Vaccin inerte indiqué dans ce 
cas, et possible quel que soit le statut 
immunitaire 
E | Vaccination anti-VZV X | Vaccin vivant atténué : 
contre-indiqué chez 
l'immunodéprimé 
Réponse 10 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Valganciclovir v + Équivalent per os du ganciclovir 
B | Valaddovir 7? Anti-HSV, peu efficace sur CMV 
C  |Acicovir 
D Ritonavir ? Antirétroviral (anti-protéase) 
E | Cidofovir 7 Efficace sur CMV mais IV 


uniquement et très toxique 
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Réponse 11 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Papillome C4 & Lié à HPV 
B | Verrue séborrhéique 
C | Carcinome basocellulaire 
D | Sarcome de Kaposi C4 © Lié à HHV8 
E Molluscum contagiosium C4 & _Lié aux poxvirus, plus fréquent 
chez les enfants 
Réponse 12 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Rétinopathie hypertensive 
B | Rétinopathie diabétique 
C | Microangiopathie liée au VIH C4 
D | Rétinopathie de Purtscher +  Nodules cotonneux disséminés 
avec parfois hémorragies 
rétiniennes : étiologies multiples 
= fractures multiples, lupus, 
pancréatite… 
E Emboles de cholestérol 
Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | peut s'agir d'une choriorétinite C4 ? Foyer à côté d'une cicatrice 
toxoplasmique pigmentée : très évocateur 
B | Une angiographie à la fluorescéine C4 
peut être utile pour le diagnostic 
C | La baisse de vision peut être liée à la | w 
hyalite 
D |Les myodésopsies sont liées à la C4 
hyalite 
E | Les myodésopsies traduisent l'atteinte © Myodésopsies : en général, 
maculaire atteinte du vitré : hémorragies 
intravitréennes, hyalite, décollement 
postérieur 
Réponse 14 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Sulfadiazine IX 
B | Cotrimoxazole 
C | Pyrimethamine VX 
D | Spiramycine & Chez la femme enceinte 
E | Acide folinique IX © Pour limiter la toxicité médullaire 
de l'adiazine 
On peut aussi utiliser la dalacine et l'azythromycine 


Liste des items traités 


Item 1 — UE 1 — La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein 
d'une équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son 
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entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La 
formation du patient. Personnalisation de la prise en charge médicale 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 

Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 
Item 84 — UE 4 - Pathologie des paupières 

Item 143 — UE 6 - Vaccinations 

Item 165 — UE 6 — Infections à VIH 

Item 169 — UE 6 - Zoonoses 


DP 18 


Réponse 1 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Oui, il verra parfaitement avec les X ? Ilexiste une BAV corrigée, les 
lunettes que vous allez lui prescrire lunettes ne règlent pas tout le 
problème 


B Les lunettes sont indispensables, mais | # 
ne régleront pas complètement sa 
baisse de vision 


C | Un examen plus approfondi est VX 
nécessaire pour connaître les causes 
de la baisse de vision 


D | Qu'il est myope 7? Ilest (très légèrement) 
hypermétrope) 

E | Qu'il est presbyte Ca & On le voit à l'addition (et à 
l'âge.) 


Réponse 2 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Tester les réflexes photomoteurs C4 & Non analysables une fois 
pupilles dilatées 
B | S'assurer que le patient est C4 & Pas de conduite automobile 
accompagné s'il est venu en véhicule pendant 4 heures. 
C Faire une rétinographie 7? Peut être faite dilatée 
Prendre la tension oculaire Ca ? Peut être modifiée par la dilatation 
E Prendre le pouls £ Jamais fait en pratique; chez les 


hypertendus, on préférera le 
tropicamide à la néosynéphrine pour 
dilater, qui peut augmenter la PA 


Réponse 3 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Test de Lancaster X 

B IRM des voies visuelles C4 

C | Angiographie à la fluorescéine 

D | Champ visuel C4 

E Électrorétinogramme 
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Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
s'agit d'une périmétrie statique 
B s'agit d'une périmétrie cinétique C4 ? Champ visuel manuel de 
Goldman 
C existe une hémianopsie latérale X 
homonyme 
D existe une quadranopsie 
bitemporale 
E existe une hémianopsie bitemporale | # 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Craniopharyngiome Cd & Tumeur hypophysaire 
B | AVC occipital droit X | Hémianopsie latérale homonyme 
gauche 
C | Gliome pariétal gauche X | Hémianopsie latérale homonyme 
droite 
D | Adénome hypophysaire CARE 
E Névrite optique rétrobulbaire & Scotome central ou cæco-central 
bilatérale bilatéral 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Paralysie du VI IX & Par extension dans le sinus 
caverneux 
Ophtalmoplégie internucléaire X © Atteinte du tronc cérébral 
Quadranopsie bitemporale C4 © Même valeur localisatrice que 
l'hémianopsie bitemporale 
D | Paralysie du Ill W IX & Par extension dans le sinus 
caverneux 
E Neuropathie optique rétrobulbaire 
Réponse 7 : 10 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Oculomotricité Cd & Recherche atteinte de 
l'oculomotricité par envahissement 
du sinus caverneux 
B | Prolactinémie W IX & Essentiel, car traitement médical 
si élevée 
C | lonogramme sanguin IX & Recherche de conséquence d'un 
déficit corticotrope 
D | Dosage de l'hormone de croissance C4 © Recherche hypersécrétion 
après freinage par HGPO somatotrope 
E | Cortisol urinaire des 24 heures C4 & Recherche hypersécrétion 
corticotrope 
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Réponse 8 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Insuffisance gonadotrope 

B | Insuffisance somatotrope 

C | Insuffisance corticotrope C4 

D | Sécrétion de prolactine 

É Sécrétion d'hormone de croissance 


Réponse 9 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A |Ils'agit d'une cataracte sous- C4 
capsulaire postérieure 

B  |1Ils'agit d'une cataracte sous- 
capsulaire antérieure 

C  |Ils'agit d'une cataracte 
post-traumatique 

D  |Ils'agit peut-être d'une cataracte C4 ? Le plus probable 
post-radique 

E Il s'agit peut-être d'une cataracte C4 ? À cause du traitement 
cortico-induite substitutif : peu probable mais 


théoriquement possible 


Réponse 10 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A | Elle aura lieu sous anesthésie locale | © Anesthésie générale 
exceptionnelle (enfant, problème 
psychiatrique, trouble cognitif majeur) 


B | Le cristallin est retiré par W_ |X 7 Technique de référence 
phakoémulsification 


C | Un implant de chambre postérieure C4 
est mis en place 


D | Nécessite un bilan étiologique 


E Nécessite une hospitalisation 7 Ambulatoire dans 90 % des cas 
conventionnelle 


Réponse 11 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Décollement de rétine C4 

B | Endophtalmie X 7?  Douloureux 

C | Œdème maculaire C4 

D | Rupture capsulaire postérieure 7?  Per-opératoire 

E | Opacification capsulaire postérieure 7? Plus tardif (3 à 6 mois minimum) 


Réponse 12 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Glaucome chronique 


B Traumatisme C4 X > 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Astigmatisme 
D | Myopie VX & Forte ou pas 
E | Antécédents familiaux C4 


Question de cours 


Réponse 13 : 9 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Traitement chirurgical en urgence CRD ? Seul traitement possible 
B | Traitement médical de première X 
intention, chirurgical si échec 
C | Injection intravitréenne d'anti-VEGF X 
D | Hospitalisation CARE 


E | Tamponnement de la rétine décollée | # 
et cicatrisation de la déchirure 


Liste des items traités 


Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 

Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 

Item 242 — UE 8 - Adénome hypophysaire 

Item 291 — UE 9 — Traitement des cancers : chirurgie, radiothérapie, traitements médicaux 
des cancers (chimiothérapie, thérapies ciblées, immunothérapie). La décision thérapeutique 
pluridisciplinaire et l'information du malade 


DP 19 


Réponse 1 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Échelle de Monoyer IX Zÿ La «classique » en France 

B | Échelle de Parinaud X 

C | Échelle de Snellen C4 4 Utilisée par les Anglo-Saxons 
D | Échelle métrique X 

E | Échelle colorimétrique X 


Réponse 2 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Échelle de Monoyer 


B | Échelle de Parinaud C4 {+ Petite tablette avec des 
paragraphes dont la police devient 
de plus en plus petite 

+ Gros paragraphe = Parinaud 14 
(P14, comme police 14 pour s'en 
rappeler) 

Zÿ Petit paragraphe = Parinaud 2 (P2) 
4 On note le plus petit paragraphe 
qu'arrive à lire le patient : 
normalement P2 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
C | Échelle de Snellen 
Échelle métrique 
E | Échelle colorimétrique 
Réponse 3 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | La profondeur de la chambre 
postérieure 
B La couleur de l'iris 
C | La présence d'une rubéose irienne Ca ? Difficile à voir après dilatation 
La profondeur de la chambre l'a Cf. Question 4 
antérieure 
E | Les réflexes photomoteurs IX ? Plus de réactivité pupillaire après 
mydriase pharmacologique 
Réponse 4 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Un glaucome chronique par fermeture 
de l'angle 
B | Un glaucome chronique par ouverture 
de l'angle 
C | Un glaucome aigu par ouverture de 
l'angle 
D | Un glaucome aigu par fermeture de | # & Ça arrive malheureusement. 
l'angle 
E Un glaucome néovasculaire 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A Une trabéculoplastie sélective au laser 7? N'ouvre pas l'angle 
& Sert à faire baisser la PIO dans le 
glaucome chronique à angle ouvert 
B | Une photocoagulation rétinienne au & Utile dans rétinopathie 
laser argon diabétique et O(B)VCR ischémique 
C | Une photocoagulation rétinienne au 7 Ferait un trou dans la rétine. 
laser YAG 
D | Uneiridotomie périphérique au laser | 
YAG 
E Une capsulotomie au laser YAG & Traitement de la cataracte 
secondaire 
Réponse 6 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Néosynéphrine C4 & Sympathomimétique : stimule 
le dilatateur de l'iris 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B lopidine Z+  Hypotonisant utilisé 
préventivement avant les lasers YAG, 
sert aussi comme collyre test pour les 
Claude Bernard-Horner 
C | Tropicamide IX æ Le fameux Mydriaticum® 
&  Parasympatholytique = inhibe le 
sphincter de la pupille 
D | Cyclopentolate & Dilate la pupille et paralyse 
l'accommodation pendant 
24 heures; utilisé pour la réfraction 
sous cycloplégie après un an 
E | Atropine & Dilate la pupille et paralyse 
l'accommodation pendant 
10-15 jours…, utilisée avant 
chirurgie de strabisme 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une cataracte cortico-nucléaire 
B Une cataracte sous-capsulaire 
C | Un implant de chambre postérieure C4 æ On le voit par le reflet «brillant » 
D | Une rubéose irienne 
E Une cicatrice cornéenne stromale 
centrale 
Réponse 8 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |1Is'agit d'un œil gauche X 
B |Ils'agit d'un œil droit CARD æ  Papille à droite — œil droit 
C | 1ls'agit d'une rétinographie C4 
D |Ils'agit d'une angiographie 
E | Onne peut pas définir le côté sur ? Ilne faudrait voir qu'un zoom 
cette photographie serré sur la macula, sans les 
vaisseaux 
Réponse 9 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une occlusion de la veine centrale & O(B)VR = hémorragie (+++) 
de la rétine 
B | Une occlusion de l'artère centrale C4 ? La rétine est pâle autour de la 
de la rétine macula 
C | Une occlusion d'une branche 
de la veine centrale de la rétine 
D | Une occlusion d'une branche 
de l'artère centrale de la rétine 
E Une occlusion de l'artère 
cilio-rétinienne 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Des hémorragies en flammèches X & Hémorragies = O(B)VR 
B | Des hémorragies en taches X 
C | Une macula rouge cerise VX æ Le pigment maculaire contraste 
avec la pâleur de la rétine 
ischémique qui l'entoure dans ce cas 
(photographie d'une patiente 
mélanoderme), il est vrai que la 
macula est plus brune que rouge 
D | Un œdème rétinien ischémique VX 
[5 Un œdème papillaire X 
Réponse 11 : 9 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Elle est profonde W IX & Souvent < CLD 
B | Elle est peu importante X 
C | Elle est unilatérale Ca & Sauf exception 
D | Elle est brutale IX © Comme tout AVC 
E Elle est progressive X 
Réponse 12 : 7 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une angiographie C4 ? Ennoiretblanc 
B | Une rétinographie ? En couleur 
Une tomographie par cohérence 
optique 
D | Une topographie cornéenne 
E Une pachymétrie 
Réponse 13 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cet examen est indispensable au 
diagnostic 
B Dans le cas d'une occlusion de v 
l'artère centrale de la rétine, on 
observe un retard de perfusion des 
branches de l'artère centrale de la 
rétine 
C Dans le cas d'une occlusion de X 
l'artère centrale de la rétine, on 
observe un raccourcissement du 
temps de remplissage artérioveineux 
rétinien 
D | Dans le cas d'une occlusion de C4 
l'artère centrale de la rétine, 
on observe un allongement du temps 
de remplissage artérioveineux rétinien 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
E Dans le cas d'une occlusion de © 1lya un œdème ischémique 
l'artère centrale de la rétine, on mais pas cystoïde (avec des logettes, 
observe un œdème cystoïde comme on en voit dans le diabète ou 
l'OVCR) 
Réponse 14 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Athérome carotidien W_X ? Cause la plus fréquente 
B | Cardiopathie emboligène W_ IX & AC/FA, pathologie valvulaire, 
myxome, thrombus intracardiaque… 
C | Embolie pulmonaire X 
D | Maladie de Horton C4 ? Deuxième manifestation après la 
NOIA 
E Lupus érythémateux disséminé C4 
Réponse 15 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'évolution est en général favorable X ? Ennoiret blanc 
B | L'évolution est en général défavorable | | X 
C Un traitement par hémodilution est X ? Traitement possible (mais 
recommandé rarement réalisé) de l'OVCR 
D | Un traitement par aspirine est C4 
recommandé 
E Un traitement par acétazolamide en ? Pas systématique 
intraveineux est systématiquement & Fait partie des options si OACR 


pratiqué 


récente avec la thrombolyse in situ, 
la ponction de chambre antérieure 
(pour faire une dépression afin de 
faire migrer l'embole) ou encore les 
massages du globe, mais aucune 
stratégie standardisée : dépend des 
centres 


Liste des items traités 
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Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 


Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 

Item 89 — UE 4 - Déficit neurologique récent 

Item 218 — UE 8 — Athérome : épidémiologie et physiopathologie. Le malade polyathéromateux 
Item 219 — UE 8 — Facteurs de risque cardio-vasculaire et prévention 


DP 20 


Réponse 1 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


A  |1l faut tester les neuf champs d'action ? 
des muscles oculomoteurs 


I n'y en a que six 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
B | Un champ d'action est une direction | | 7? Définition 
du regard dans laquelle l'étude d'un 
muscle oculomoteur est la plus précise 
C | Si la diplopie persiste à l'occlusion W | © = Diplopie monoculaire = Cause 
d'un œil, la cause est neurologique ophtalmologique 
D | Lors du test au verre rouge : dans une | # 
diplopie binoculaire, le patient voit un 
point blanc et un point rouge 
E Les diplopies monoculaires sont VV |v 
d'origine ophtalmologique 
Réponse 2 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | L'examen des paupières CARLA &  Ptosis par atteinte du releveur 
de la paupière supérieur dans les 
atteintes du III 
B | L'examen en lampe à fente ? Pas essentiel pour la localisation 
La gonioscopie 7 Pas vraiment d'utilité dans 
l'étude d'une diplopie 
D |Les réflexes pupillaires CARLA & Mydriase dans les atteintes du II! 
E La recherche d'une exophtalmie CARLA &  Diplopie + exophtalmie = 


atteintes de l'orbite ou du sinus 
caverneux 


Pas besoin d'être ophtalmologue pour la sémiologie d'une d 


iplopie ; même la dilatation des vaisseaux 


conjonctivaux de la fistule carotido-caverneuse se voit très bien à l'œil nu 


Réponse 3 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A |Ilexiste un déficit dans le champ 
d'action de l'oblique supérieur 
B | Ilexiste un déficit dans le champ v 
d'action du droit inférieur 
C | On recherche un myosis # |? = Claude Bernard-Horner (pas 
de diplopie) 
D | On recherche une mydriase C4 7? Illintrinsèque 
E Le ptosis est lié à une atteinte du 7? Non: releveur de la paupière 
muscle de Müller supérieure (Müller = atteinte du 
sympathique = Claude 
Bernard-Horner) 
Réponse 4 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A  |Ilya une atteinte du Ill extrinsèque et | # 
intrinsèque 
B | Une cause compressive est à craindre | # & Ill avec mydriase : cause 
compressive 
C | Une cause ischémique est à craindre ©  Classiquement, pas de mydriase 


dans le Ill ischémique 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
D | Une fistule carotido-caverneuse est ? Non: pas d'exophtalmie 
probable 
E Il manque un élément sémiologique | | Cf. Question 5 
essentiel 
Réponse 5 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
L'existence d'acouphènes 
B L'existence de phosphène 
C | L'existence d'une hypertonie oculaire 
D | L'existence de douleurs C4 & Ill douloureux = urgence 
E L'existence d'une photophobie 
Réponse 6 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | C'est une baisse de vision de près C4 © Parinaud 6 : BAV de près (N = P2) 
B | Elle est liée à la diplopie {+ La diplopie n'entraîne pas de BAV 
C | Elle est liée à la paralysie w | æ = Cycoplégie 
de l'accommodation 
D  |Elle est la conséquence de l'atteinte | # ? Responsable de l'innervation 
du faisceau parasympathique du III de la pupille et du muscle ciliaire 
E | Elle est liée à la presbytie ? Après 45 ans. 
Réponse 7 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Une fistule carotido-caverneuse © Exophtalmie 
B | Un AVC ischémique du tronc cérébral © Pas de céphalée 
C | Une thrombose du sinus caverneux ? Il yaurait une exophtalmie 
D | Un anévrysme du polygone de Willis | &# & Syndrome fissuraire 
E Un syndrome de Tolosa-Hunt & Exophtalmie fréquente et pas 
«hyper-urgente » 
Réponse 8 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Un scanner sans injection C4 
B Une artériographie cérébrale C4 ? Pas en première intention, mais 
parfois nécessaire pour confirmer 
C | Une angio-IRM cérébrale V | 
D | Un angioscanner cérébral V | 
E Un PET-scan C4 
Réponse 9 : 6 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Artère cérébrale moyenne droite 
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N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

B Artère communicante antérieure 

C | Artère vertébrale droite 

D | Artère communicante postérieure Ca & Au contact du III à sa sortie 

droite du tronc cérébral 
E Tronc basilaire 
Réponse 10 : 8 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Surveillance C4 

B | Hospitalisation VV 

C | À jeun w |v 

D | Consultation d'anesthésie V | 

E Embolisation en neuroradiologie VV 

interventionnelle 
Réponse 11 : 6 points 

N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 

A | Chirurgie des muscles oculomoteurs w | On attend toujours plusieurs 
mois pour opérer : la récupération 
peut être très longue (plusieurs mois) 

B Occlusion de l'œil C4 7? C'est une solution d'attente 
possible 

C | Prisme C4 £ On peut coller des prismes 
provisoires sous la forme 
d'autocollants sur les verres 
de lunettes 

D | Verres teintés ? Ne soulagera pas sa diplopie.… 

E Rien, la récupération se fera C4 


progressivement 


4 La diplopie d'une paralysie oculomotrice et très difficile à supporter : en espérant une éventuelle 
récupération où une chirurgie, il faut proposer une solution d'attente au patient. 


Réponse 12 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Un œil gauche divergent C4 
B | Un œil gauche convergent C4 7 L'œil gauche part vers l'intérieur 
et, du coup, le reflet se trouve en 
temporal du centre de la cornée 
C Un spasme accommodatif 
Une leucocorie droite C4 
E | Une leucocorie gauche  |V 7 Reflet blanc de la pupille bien 
visible 
Réponse 13 : 8 points 
N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
A | Cataracte congénitale VV 
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> N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


B | Toxocarose C4 & Zoonose (nématode 
intraoculaire) plus fréquente chez 
l'enfant, qui conduit à une lésion 
rétinienne rétractile blanche, parfois 
responsable de leucocorie 


C | Maladie de Coats C4 © Maladie vasculaire de la rétine, 
généralement unilatérale, causant 
des exsudats et des décollements de 
rétine exsudatifs 


D | Glaucome chronique W | Le glaucome congénital peut 
donner un aspect bleuté de l'œil qui 
augmente de volume, en raison de 
l'œdème de cornée, mais le 
glaucome chronique ne donne pas 
de leucocorie 


E | Fibroplasie rétrolentale CARE & Stade avancé de rétinopathie de 
la prématurité 


Réponse 14 : 6 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 


Une échographie oculaire 


Un scanner cérébral 


Un fond d œil C4 


Un OCT maculaire 


A 
B 
C | Une angiographie a la fluorescéine 
D 
E 


En l'absence de problème sur le segment antérieur et le cristallin, il faut chercher la cause au fond d'œil 


Réponse 15 : 8 points 


N° | Réponses OK |PCZ | SCZ | Commentaires 
Un neuroblastome C4 
B Une persistance du vitré primitif ?  Anomalie congénitale; aurait été 
symptomatique plus tôt 
C | Une fibroplasie rétrolentale ? Pas compatible car né à terme 
D | Une maladie de Coats C4 
E | Un rétinoblastome C4 © Tumeur liée à la mutation d'un 


gène suppresseur de tumeur; dans 
les formes familiales, les parents 
transmettent un allèle muté et c'est 
lors d'une mutation somatique du 
second allèle qu'apparaît la tumeur; 
dans les formes de novo, les 
mutations somatiques des deux 
allèles sont nécessaires 


Liste des items traités 


Item 50 — UE 2 - Strabisme de l'enfant 

Item 79 — UE 4 — Altération de la fonction visuelle 

Item 80 — UE 4 - Anomalie de la vision d'apparition brutale 

Item 100 — UE 4 — Diplopie 

Item 294 — UE 9 — Cancer de l'enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et 
thérapeutiques 
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